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AVANT-PROPOS 


Ne  iMuvBnt  aujourd'hui  publier  en  entier  mon 
traite  <l«.«)uohcn..nt,  vu  les  conditions  déplorables  de 
la  mam-d'nuvre  et  la  chertt  du  matériel,  j'ai  voulu 
tenir  au  moins  à  demi  la  promesse  faite  à  mon  élèves 
de  leur  mtttre  entre  les  mains  mon  cour»  imprimé-  je 
leur  en  offre  quelques  pajçes.  J'ai  choisi  la  parti J  de 
mes  leçons  qw,  je  crois  la  p:us  pratique  pouV  le  mo- 
ment: Us  auiif^  de  couches  normales  et  palholoqi- 
ques.  Ce  choix  s'explique  assez  facilement  par  le  jé- 
»ir  que  g  ai  toujours  eu  d'être  utile  i  nics  élèves,  non- 
seulement  lorsqu'ils  sont  sur  les  bancs  de  l'Université 
ou  autour  d<,  Ws  des  accouchées  A  la  Maternité,  mais 
surtout  lorsqu'ils  sont  entrés  en  prai^ioue. 

J'ai  conservé,  dans  mon  livre,  la  forme  et  le  fond 
que  je  donne  à  mes  cours  et  A  mes  cliniques:  c'est-à- 
«lire  qu  ICI  comme  ailleurs  je  suis  éclectique.  Je  cher- 
che et  je  puise  partout  ce  qu'il  y  a  de  meilleur.  Je  ne 
me  SUIS  jamais  attaché  uniquement  .\  l«  science  ou  à 
la-t  de  tel  ou  tel  pay..  .fe  crois  lieauco',  ,  .i  la  science 
française  qui  inondo  et  éblouit  le  inonde  de  sc«  rayons 
ummeux;   mais  j'annc  .lussi  à  m'éclairiT  ,«rfois  à  la 

parer  l'éclat  ou  la  chaleur. 

En  obstétrique,  mes  auteurs  favori.,  .«ont  tout  d'a- 
tord  les  auteurs  français,  et  aprèK  eu.x  le.,  auteur,  amé- 
IZZ  '  P.n>>eip«ux,   teut  en  ayant  beancou,. 

T^ï^l,  ..'"^  premiers,  ont  cependant  émis  C  s  théories 
7«X7rl  «ifs  P^n^-oes  qui  donnent  A  leurs  i;aites  im 
'■açhet  tout  à  fait  spécial.  Anm  peut-on  dire  qu'il 
existe  aujourd'hui  une   école   d'ob.stétrique  amé-i<-ainc 

-ImericaiiM  sopt  ceux  qm  ont  le  plus  contribué  à  ap- 


3a^ûV 


Il 


portiT  k  l'art  olwt^trical  1p»  p-^rfcctionnomcnfe  qu'on  y 
rcmarijiic  dcpuU  quclqiicii  année». 

Je  loiisidùro  Jonc  que  jo  manquerais  grandement 
à  mon  devoir  do  proftsueur  si,  dans  men  couru  et  mes 
cliniques,  j«  ne  faimlM  pan  lu  i)art  <lc  chucuiie  do  ce» 
deux  écjlc».  La  «uiniriorité  do  l'iS'olo  française  scrnit- 
ollc  assez  iparquio  (ce  qui  n'est  pas)  pour  jeter  dans 
l'ombre  roa^eigtienicnt  américain,  je  devrais  quand 
mémo  faire  une  étude  comparée  ilos  deux  écoles.  I* 
raison  en  est  bien  simple.  Comme  Canadien-Français, 
cixseifjnant  dans  une  université  canadienne-française,  je 
dois,  à  mes  élèves,  de  leur  cns'-ijçncr  les  principes  de  l'art 
obstétrical  français,  tout  d'aliord  jMirco  qu'il  est  fran- 
çais, et  ensuite,  et  surtout,  [«rcc  qu'il  est  comme  le 
mmiéle  auprès  duqup'  on  vioiit  puiser  de  partout  toutes 
les  inspirations  et  les  idées  qui  portent  continuelle- 
ment vers  la  perfection. 

P'autre  part,  vivant  à  côté  d'-ine  université  an- 
^flaise,  dont  la  plupart  des  profest,  jr  i'obstétriquc  sont 
allés  se  spécialiser  aux  Ktats-Unis,  je  tiens  Â  mettre 
mes  élèves  au  courant  d(>s  idées  et  d(s  méthodes  améri- 
caines, pour  qu'ils  puis^'cnt  avantageusement  discuter 
dans  les  assemblées  et  les  congrès  de  médecins  où  ils 
se  trouveront  en  <ontatt  avec  des  lonfrères  de  langue 
anglaise  aux  idées  t-^ut  à  fait  ainéri(aines.  Kn  i>lu<, 
beaucoufi  de  mes  élèves,  sortis  de  l'Université,  s'ern  iront 
s'établir  dans  une  autre  province  du  Canada  ou  dans 
une  partie  quelconque  des  Etats-IlTiis.  Il  leur  fiindra 
passer  li  de  nouveaux  examens  sous  la  direction  de  pro- 
fesseurs de  langue  anglaise,  qui  n'ont  probablement  au- 
cune notion  de  l'enseignement  français.  On  voit  de 
suite  l'infériorité  relative  de  l'examiné,  qui  n"a  appris 
que  les  principes  d'une  école,  devant  l'examinateur  qui 
lui  aussi  ne  connaît  que  les  théories  de  l'autre  école. 
On  ne  l'ignore  pas,  chaque  école  a  parfois  des  tendances 
exclusives.  C'est  ainsi  que  l'école  américaine  condamne 
absolument  l'usage  de  la  <iirette  qu'elle  a  qualifiée  de 
meurtrière,  tandis  que  l'école  française  approuve  trop 
librement  l'emploi  de  cet  instrument;   c'est  ainsi  que 
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ricame  conH-ille  ce  mAli™,!,  '.  v  .  ■'"' '«rolc  ainé- 
r.ccouc.hon.entUpr  ™":,  e„t]„'"'''ir"P''V''P^^V' 
cun  moonvénient  A  «on  usage  '     ""  "'-"  ^""  "'- 

qui  J'i^hK rip!^:  iJ'rp^rv^  "«  -•- 

et  américaine.  Ilfer"  «.Henfnf  l  "'  t"'î'  f^''^'"'" 
v-»m..  ,1e  l'une  et  de  IW  .'S'  l*!/»,"  ''«  '>«'-'- 
vra  très  vite  que  de»  métl  ortl-  1/  i^""  ^""'  ''  »  «P^'w- 
blent  bien  r  Jen.en t  «mé  ™  n/  ,f  ?„  T^'iJ," '  '*'"- 
des  méthode»  et  des  riZZTiTt'  "  "*  "'  '*«''*«  H''e 
"oain  que  le  nom^?rl;X™"' J^  T'  '""''''""'• 
exemple  que  ce  si^ne  que  le«  ïmL'  ■  "  """  P"""" 
appeler  ■■/«  ,ig„e  l  rwL  !■'  ™'"'  ?f  '<*"'  P'"  * 
1.88S,  avait  /ait   unejnnt  dZ^rte  '^p"'^T^''-'  -" 

Français  longtrmps  avant  SK^*""^  u  'T.'  ™"""  ^es 
nom  de  Jacqrem"er  âccoich!^^f  '"'?'"*  P"  ""'^  ''» 
Ce  signe  c'est  la  cotoS  hw/^'''"  '"°"  «"  18^9- 
précoce  de  la  grCs"!       '''''"'''«''»  >«8i".  «jmptômc 

l'inté^rd^resiie"::  un^érde^""""-!?*  •''"-  «^-^ 

pement  des  école   f^nX'^.U"'"'*'*'  t'  ''«"'*'- 
livre  que  je  publie  ««imf^^i      ""î"'"'^'"™'    fomme  le 
tion  de  me,  cour    on  n^J"/""  "  '*'  "ï"*  '«  i^Produc 
citations  fréquentes  de  l'unt""*"!  ''f/  '''^  '''"'^"  «les 
dfeir  d'instruire  me,  élèves   ri"^'  '  ?'™  *™'--     ^e 
d'idées,  d'opinions   de  th^;,-.     '"^  "«»■■«  au  courant 
opposées  dont  Mmise  e^mL^"^"''  diamétralement 
aumêmebutetatte„tl«/-   ^^  T"""""  ««Pendant 
ne  me  suis  jamafs  attaché  A         '  "l™""'''  "  '"''  ^^e  je 
mes  élèves,''q"    ont  suivi  Zn?"""'""  "°''l"*-    ^usii 
mes  cliniques  n'ouvTentn./i*"'*'"'"'  "*«  ''<>»rs  et 
dent  pas'une  ôrei "e  "  0^^,  7*"^^,'^'^'  ""^  -«  *«"- 
grande  République  vois  npT'-  '""?"'''  •>'»nt,  dans  la 
terles  matern  tl     tout  «;  Lu'"'  't/''"'-!"^^  «'  "si- 
merveilleux.  '  "'  ''"  '«"'*''«  Pa«  nouveau  et 

Ce  livre  n'est  pas  seulement  une  étude  comparée 
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des  diverses  écoles  ."obstétrique;  il  est  de  plus  l'expres- 
sion ou  In  mise  en  pages  de  ma  lonjjue  expérience  de 
trente  années  de  service  dans  une  {grande  maternité. 
Cette  e:q)érience  de  trente  années  île  service  et  de  pro- 
fessorat me  donne  le  droit  et  l'entière  liberté  de  criti- 
quer les  tliéories  et  les  niétliodes,  de  le\ir  donner  mon 
approbation  ou  d'en  montrer  les  points  faibles.  J'ai  usé 
ici  si  lar;  niient  de  ce  droit  que  l'on  trouve,  prcsqu'à 
chaque  pa<;e,  mon  opinion  personnelle  exprimée  claire» 
ment  et  ma  manière  d'agir  ou  de  traiter  parfois  carré- 
ment en  opposition  avec  l'pn:'eigncment  de  telle  ou  telle 
école. 

Ce  livre,  tout  d'abord  destiné  aux  étudiants,  sera 
d'une  utilité  incontestable  pour  les  gardes-malades  et 
même  j)our  les  médecins  avancés  en  pratique.  J'ai  pris 
plaisir  à  entrer  dans  une  foule  de  détails  que  le  jeune 
médecin  ignore  souvent  et  (|ue  le  médecin  plus  âgé  ou- 
blie trop  facilement.  On  me  saura  gré,  j'espère,  d'être 
revenu  sur  des  détails  qui,  jmur  moi,  ont  une  importance 
capitale.  Quand  on  aura  lu  le  chapitre  de  la  morbidité 
et  de  la  mortalité,  on  louera  la  patience  que  j'ai  mise  à 
revenir  sur  des  détails  qui  peuvent,  à  jiremière  vue,  pa- 
raître fastidieux,  mais  qui  ont  certainement  leur  place 
bien  marquée  dans  un  livre  comme  celui-ci. 

E.-A.-IÎEXK  de  t'OTRET. 

Montréal,  G  octobre,  IMil. 


ERRATA 

Page  25'3,  au  lieu  de  chapitre  V,  lire  chapitre  IV. 
Page  279,  au  lieu  de  chapitre  VI,  lire  chapitre  V. 
Page  288,  au  lieu  de  chapitre  VII,  lire  chapitre  VI. 
Page  295,  au  lieu  de  chapitre  VIII,  lire  chapitre  VII. 


SUITES  DE  COUCHES 

NORMALES  ET 

PATHOLOGIQUES 


SWTES  DE  GOVCHES 

On  désigne  «jus  le  nom  de  suites  Je  eouches.  d%U„l 
mrperal  de  puerpéraUté,  de  puerperium,  de  post- 
partum,  la  période  qui  s'étend  de  la  fin  de  la  délivr^ce 
jusqu  au  retour  des  organes  génitaux  et  de  tout  l'or-a- 
msme  à  leur  état  normal.  Il  ne  faut  pas  prendre  ce  mot 
normal  dans  le  sens  absolu,  parce  que  l'utérus  conserve 
toujours  un  volume  plus  considérable  qu'avant  la 
grossesse.  Cet  état  normal  est  un  état  particulier  à  la 
lemme  qui  a  été  enceinte. 

_  Cette  période,  qui  est  caractérisée  surtout  par  la 
régression  ou  involution  utérine,  dure  de  six  à  sept 
semaine.;  mais  elle  peut  être  plus  courte  ou  plus  longue. 
Chez  la  femme  qui  allaite,  elle  serait  de  quatre  semaines 
et  de  SIX  semaines  chez  celle  qui  ne  nourrit  pa..  Pour 
Auvard,  cette  période  de  régression  utérine,  qui  constitue 
le  quatneme   terme   de  la   maternité,  comprend   trois 
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mois  et  se  divise  en  deux  stades,  dont  Vun,  apparent 
pendant  lequel  on  peut  suivre  l'utérus  dans  son  retrait 
graduel  et  qui  s'étend  jusqu'à  la  réapparition  de  la 
menatrnation  ou  retour  des  couches;  et  dont  l'autre 
latent,  où  le  microscope  seul  révèle  llétat  incomplet  du 
retour  à  l'état  normal,  et  qui  va  jusqu'à  la  fin  du 
troisième  mois. 

Bien  que  les  changements  qui  s'opèrent  pendant 
le  po9t-partum  soient  considérés  comme  physiologiques, 
Ils  côtoient  cependant  de  .très  .près  l'état  pathologique, 
puisqule,  dans  aucune  autre  circonstance,  le  métabolisme 
des  tissus  n'est  aussi  rapide  et  aussi  marqué  sans  qu'il 
ny  ait  déviation  de  l'état  de  santé.  Aussi  la  dominante 
<ie  cette  période  est  la  menare  d'infection,  comme  le  fait 
caractéristique  en  est  la  blessure  génitale,  qui  s'étend 
souvent  de  la  plaie  placentaire  à  la  valve.  L'état  phy- 
siologique peut  devenir  si  rapidement  pathologique  que 
1  accoucheur  doit  être  constamment  sur  ses  gardes 
jusqu'à  ce  que  tout  danger  soit  passé. 

Ainsi  les  suites  de  couches  pement  être  physiolo- 
giques: la  régression  s'accomplira  sans  troubler  l'état  de 
santé  de  la  femme;  elles  peuvent  être  pathologiques: 
la.  régression  est  entravée  par  des  accidents  puerpéraux 
plus  ou  moins  graves. 


PKEMIEHE  PABTIE 

Suites  dî  couches  physiologiques 

Las  phénomènes  des  suites  de  couches  se  divisent- 
I,  en  anatomiques  et  II,  en  physiologiques. 

Les  phénomènes  anatomiques  comprennent  toutas 
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1«.  m^ifiit^'"°^r  P^y^'-'o»'*!"^  comprennent  tontes 
Srium  r^°'/T"°™*'  ""^^^  dan.  le  pue^! 
P^ium.  Ce  sont  des  phénomènes  eliniqua,  avec  des 
^Ptones  locan^,  d«  .ymptômee  génk».  ^  Z 
«od.f.cation.  des  divers  appaL,.  de  SHorgalme! 

CHAPITRE  PBE.MIEB 
Etude  anatomique  et  histologjque 

Il  y  a  lieu  de  considérer  le«  modifications  des  or- 

oCefÏr  "-^'^  ""^'^  ''  P^™-'  «'  ->^  d- 

«  .o^.!^  '  ^"'  *  *°°''™'  P«°<3ant  la  grossesse 
«  Ta  détruire  pendant  le  post-partnm;  il  y  a  ^ZIT 
™ph,e  et  amollissement  des  ti.us,  surtout  à"ut'™" 
^  y  aura  désormais  atrophie  H  dégénérescence  ^"^n^^ 
plus  mrquées  aussi  à  l'utérus.  g^isseus. 

ARTICLE  1er 

yULVE.-PERmEE.-Ar^rè,  IWou.  hement  les 
organes  génitaux  externes  sont  souvent,  surtout^z  « 
pr:mzî«res,  meurtris  et  oedématiés;     ils  font    e  s,: 

0^  lesaons  .peuvent  atteindre  Je  périnée,  te  grande 
-evres  les  nymphes,  la  muqueuse  vulvaire  le  m&t  url 
naire  le  vest.bule  et  l'une  des  branches  d;  clitoS 
W.        T7l\  *""'  *™'*  ^^^  seulement  fissuré  au  niveau 
fatalement  sur  la  hgne  m«li>.ne,  en  arrière  et  .JL 


■côtfe.  Les  débris  de  l'iiynion  d«l.iré  vont  re  rétracter 
M!  cicatriser  isolément  et  constituer  les  caroncules  myrti- 
formes. 

L'élasticité  des  tissus,  qn-  a  permis  la  distension  de 
la  vulve,  en  assure  la  retrait  après  l'accouchement.  La 
tuméfaction  disparaîtra  vite  et  l'orifice  vulvo-vaginal  s« 
reformera,  mais  il  restera  plus  large.  Si  les  plaies  d« 
«a  régions  sont  réparées  et  sunvillées  attentivement, 
elles  se  cicatriseront  rapidement  et  ne  laisseront  qu'une 
ligne  blanchâtre  très  atténuée.  Si  la  réparation  n'est 
pas  opéréo  immédiatement  ou  si  les  plaies  s'infectent 
la  guérison  par  granulations  laissera  de  grandes  cioa-' 
trices  très  apparentes  qui  changeront  comp^lètoment 
1  ppparenee  de  la  vulve. 

Petit  à  petit  les  veines  variqueuses  diminueront  de 
calibre.     La  pignieutatiou  de  la  toIvc  s'atténuera. 

VACHN.— tes  parois  du  vagin,  distendues  par  le 
passage  du  fœtus,  sont  relâchées.  Elles  sont  presque 
toujours  fissurées  et  quelquefois  déchirées  même  pro- 
fondément. La  muqueuse  est  lisse,  flasque;  les  rides 
sont  disparues. 

Pendant  les  semaines  qui  suiwnt  l'accouchement, 
le  vagin  se  raccourcit  et  se  rétrécit  surtout  dans  sa 
partio  inférieure.  Cependant  l'orifice  vaginal  tend  à 
rester  plus  ouvert  principalement  à  sa  partie  posté- 
neure,  et  souvent  il  reste  im  certain  prolapsus  des  parois 
vaginales.  Les  colonnes  reparaissent;  Jes  plis  vaginaux 
se  recon.«titu€Dt,  mais  iamais  aussi  nombreux  .  aussi 
profonds  qu'avant  la  parturition.  Les  progrès  de  l'in- 
volution  sont  plus  marqués  près  de  l'o.ifioe  ragin^  qu'à 
la  portion  supérieure. 


^^fiit-'S.'-hei  TOodifioations  que  ïubit  l'iitf™. 


ARTICLE  II 
MODIFICATIONS  MACROSCOPIOUF^     a 

~n  fond  qu.  est  situé  en^tre  l'ombilic  et  le  pZ^st 
volume  est  celui  d'une  tête  de  fœtu,  A  tem  e    P,        ? 
de  son  déplacement  antérieur,  se7,i„;  l  . 

L'utérus  pénètre  dans  l'excavation  et  s'antéfléchit 
sur  le  seirment  inférieur  Tl  «.f  j.  j-  ."'"'""" 
A^^u  ,  "lierieur.     il  est  d'ordina  re  dévié  k 

droite,   quelquefois  à  gauche       II    .«   j- 

T  .  ,!  °"  "  ''"^''^'  ""  ""«ï  centimètres-  «W  le 
ce  p.  de  l'utérus.  L'autre  portion  ou  moitié  infSu™ 

BraSl"^  ""'^'  ^---^entaire  ou  cat.  ^ 
mir  i  ,f  "^^  """  ^P"'**»'  est  de  8  à  10  milli- 
mètres.  A  l'union  de  œs  deux  portions,  l'ép^islTdÏ: 
t.*su«  est  très  tmnchée.    Le  eegment  inférieur  Tll  Z 

lu!  "T  ^"^  "^*  ''  -'^--ation  a«e.'^  S^^ 
8ont  tous  deuï  mine*  et  sans  consistance. 

nne  e«t  d  abord  plus  m.nee  qu'ailleurs;  puis^us  l'in- 


'I 


I 


—  6  — 

fluence  d«>  contractiong,  elle  devient  plus  épaia«e.  On 
peut  reconttiître  ficikinent  «rt  endroit  par  la  «urfaca 
plu»  élevée,  présentant  des  saillies  plus  ou  moins  volu- 
mineuse». On  ne  doit  pas  prendre  ces  saillie»  pour  des 
débns  de  cotylédons.  La  caduque  au  niveau,  de  la  sur- 
face  placentaire  est  irrégulière,  mamelonnée,  brun  rou- 
geâtre,  recouverte  de  caiUotg  cruoriques  ou  fibrineux 
^ai  s'enfoncemt  comme  des  bouchons  dans  les  sinus  ' 
veineux.  En  dehors  de  cette  surface  placent*ire,  la 
caduque  présente  une  membrane  mince,  gris  rougcâtre 
manquant  par  place.  ' 

Après  la  délivrance,  l'utérus  pèse  âe  1,000  à  l.oOO 
grammes;  au  bout  de  deui  jours,  750  grammes;  après 
une  semaine,  500;  après  15  jours,  375  grammes  et  50  à 
60  grammes,  après  six  à  huit  semaines. 

Les  dimensions  de  lutérns  paraissent  varier  quelque 
peu  suivant  les  auteurs;  cela  dépend  du  ipoint  de  dé- 
part de  la  mensuration.  Quelques  auteurs  ont  pris  le 
pubis  comme  point  de  repère  premier  de  la  mensuration  • 
Ils  ont  mesuré  extérieurement;  d'autres  se  sont  servis 
de  l'hystéromètre. 

J'ai  l'habitude  de  mesurer  la  hauteur  du  fond  de 
lutérus  en  prenant  l'ombilic  comme  point  de  repère. 
Si  1  ombilic  n  est  pas  toujours  à  l'endroit  non.ial,  il  est 
facile  de  s'en  apercevoir  et  den  indiquer  l'emplacement 
par  un  point  fait  au  crayon.  L'ombilic  est  à  égale  dis- 
tance entre  l'apiiendice  xiphoïde  et  le  pubis.  Voici  ce 
que  j  ai  constaté  le  plus  souvent,  si  tout  est  normal  et 
SI  la  femme  est  primipare:  aussitôt  après  l'expulsion  de 
enfant,  le  fond  de  l'utérus  e«t  à  l'ombilic;  après  la  dé- 
li'rjuM^,  Il  est  à  mi-chemin  entre  le  pubis  et  l'ombilic- 
douze  à  qniinzc  heures  plus  tard  il  est  remonté  à  l'om- 
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bilio.  Pendant  les  douze  jour»  guivante,  il  diminuar. 
gradae  lement  en  moyenne  de  %  do  centimètre  à  un 
oentimètre  par  jour;  de  sorte  qu'il  atteindra  le  boni  du 
pubi»  vers  le  douzième  jour. 

MgHT,  Temesvary  et  Autefage  ont  mesuré  la  hau- 
teur  de  l'utérus  à  partir  du  pubis. 


Apr««  Ji  d«- 
liTance 

l»r  Jour 

2e 

3e 

4e 

Se 

<e 

7e 

8e 

9e 
lOe 
lie 


Bilgar 
15.80  cm. 
12.90  cm. 
11.30  cm. 
11.10  cm. 

9.58  cm. 

8.48  cm. 

8.00  cm. 

7.40  cm. 

«.40  cm. 

6.00  cm. 
3.60  cm. 


Temesrary 
10.91  cm. 
13.55  cm. 
12.45  cm. 
11.16  cm. 
10.21  cm. 

9.29  cm. 

8.22  cm. 

7.61  cm. 

7.32  cm. 


Aut«faga 

12.5  cm. 
10.5  a  11   cm. 
10  cm. 

8.5  a  g     du. 

7.5  à  8      cm. 

6.4  a  7      cm. 

6     a  6.5  cm. 

5     à  5.5  cm. 

4  s  4.»  cm. 
3  4  3.5  cm. 
2    à  2.5  cm. 


•    »  «.o  cm. 

La  largeur  de  l'utérus  prise  à  l'insertion  des  deux 
trom^,  ^a-aprés  Teme^ary  et  Autefage  J.ul'^. 


Après  la  dé- 
livrance 
1er  jour 
8e 
3e 
4e 
5e 
6« 
7e 
8e 
9e 
lOe 


TemesTary 
11.05  om. 
12.27  cm. 
11.71  cm. 
10.93  cm. 
10.27  cm. 

9.66  cm. 

8.96  cm. 

8.32  cm. 

8.19  cm. 


Autefsg« 


12.5  cm. 
12    à  15.5  cm. 
Il     411.5  cm. 
10    a  10.5  om. 

9    à   9.5  cm. 

9.5  4   9      cm. 

8    *   8.5  cm. 

7.5  4   8      cm. 

6.5  4   7      cm. 

6.5  4   7      cm. 


„  6.5  4   7      cm. 

Un  (peut  admettre  en  généra]!  /,„«   .;   i-      .  ^- 

que,  lorsque  la  régression  ost  plus  lente,  le 


phénomène  n'est  apparent  que  du  douzième  au  quin- 
zième  jour. 

PoitrqiToi  l'utérue  auwitôt  aprrâ  la  délivrance  e«t-il 
moins  volumineux  qu'il  le  sera  vingt-quatre  heures  plus 
tard  ?  Aussitôt  après  la  délivrance,  l'utérus  nous  donne 
exactement  Timage  d'une  éponge  comprimée  par  une 
main  qui  «e  resserre  fortement  de  temps  à  autre.  Aussi- 
*.ôt  après  la  délî  rance  l'utérus  est  fortement  rétracté  et 
il  est  le  siège  di!  contractions  très  fréquentes.  H  s'y 
produit  une  anômio  duc  à  la  compression  des  vaisee.iux 
«ous  l'influence  de  la  rétraction  et  do  la  contraction  fré- 
quente des  fibres  mu9culairc«.  Douze  à  quinze  hei4-.<c8 
plus  tard  l'éponge  se  gorga  de  sang,  c'est-à-dire  que  la 
rétractjr  ,  étant  moins  puisBante  et  la  contraction  moins 
fréquente,  les  Taia§eaux  moins  comprimés  ont  reipris  un 
calil  re  plus  considérai/le  et  l'utér'is  augmente  de  volume, 
par  suite  de  l'engorgement  de  se«  parois  et  parfois  à 
cause  de  la  présence  d'un  caillot  A  l'intérieur.  De  plus 
le  segment  inférieur  et  le  col  se  reformant  repoussent 
l'utérus  en  haut. 

A  partir  du  deuxième  jour  la  régression  utérine 
va  conmiencer  véritablement.  Elle  se  fera  plus  ou  moins 
rapidement  selon  les  fammes  et  les  circonstances.  Elle 
marehe  plus  rapidement  après  1(«  accouchements  à  ter- 
me, et  chez  les  femmes  qui  aaiaitent.  Parfois  l'involution 
est  très  rapide,  dépa,«se  les  limites  physiologiques  et  cons- 
titue ce  qu'on  «ppelle  la  mper-involulion ;  l'utérus  de- 
Tient  plus  petit  qu'il  ne  l'était  avant  la  fécondation. 
Pour  Bndin,  ces  utérus  hypw-involués  sont  des  utérus  ' 
infantiles,  atrophiques,  dans  lesquels  la  grossesse  a  pu 
évoluer  et  qui  reviennent  à  leur  état  primitif.  D'autres 
fois,  l'involution  est  en  retard  ou  incomplète,  c'est  l* 
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.«*-.;«..<,;„,,•„„;  ,.„téru,  r<«t<,  gro,,  volumin^i;  m 
paro..  ,ont  é,mi  -..  I^  ™u,e,  .k  la  .ub-involution 
V. nt  I  „,fo<tio,  a  rétention  de  ,lél.ri,  ,,lac*ntaire«  ou  dé- 
oKluau,,  le,  ....uMe,  va.ulair«  1,h.«„x,  le,  maladie,  gé- 
nérale.  mfect.euK.,,  J'o!,é.ité,  le,  gro«««e,  répétée,,  L 
déviations  utérines. 

U  ™«a,Wa„„  de  luf^ru,  change  nerUi.t  le,  ,uitei 
de  couehos.  Dan,  le,  heure,  qui  suivent  l'accouche- 
ment  1  uteru,  ^t  trè,  dur;  l'on  a  comparé  ,a  con,i,taac« 
..celle  de  la  pl,.r^..  Dan,  le,  jour,  suivant,  l'utérut 
présente  de,  alternative,  de  contraction  et  de  relâche- 
menc.  A  mesure  quon  s'éloigiie  de  Taccouchement,  l'u. 
térus  reprend  Kra.luellement  sa  consistance. 

IVutérus  ne  repren.lra  jarna,,  sa  forme  primitive. 
Pendant  le,  premiers  jours  de,  couches,  il  et  globu- 
ieu.x;  ,1  diminue  graduellement  de  volume;  il  s'aplatit 
d  avant  en  arrière,  mai,  il  reste  légèrement  bombé  en 
tou,  sens. 

La  silualion  do  l'utéru,  varie  aussi  pendant  le 
puerperium.  Lutéru«  est  généralement  incliné  à  droite, 
quelque  OIS  à  gauche;  rmh  à  mi^re  qu'il  devient  or- 
gnne  pelvien,  cette  inclination  A  droite  ou  à  gauche  di- 
minue et  finit  par  disparaître;  l'utéru,  rederient  organe 
médian  et  reprend  »n  antéversion  normale.  L'anté- 
version  peut  s'exagérer  et  se  compliquer  d'antéflexiou 
Parfois  1  utérus  se  place  en  rétroversion  ou  en  rétro- 
flex.on.  T/antéfle.vion,  la  rétrovension  et  la  rétr«flexion 
peuvent  être  une  cause  de  lochiométrie,  d'infection  et 
Ue  retard  dans  l'inTOlution  utérine. 

SEGMENT  INFEHIEVR.-U  segment  infé  ro 
involue  rapidement;  il  revient  vite  sur  lui-même  et  dj,. 
parait  au  bout  le  quelque?  jours.    Dès  le  troisième  jour 
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■Z*     "*!""'"'•   1'  "t  redevenu  i-e  .|uo.i  ,pw)le  |« 
portion  Mhmique  de  l'orwne. 

001  «t  difficilement  re™nn«i,«|,le  ,1'avec  le  v.mn    fJ! 
paroi*  du  ool  «,nt  m«M««>,.  ,,,,,,„„  eT-,,  T.. 
1  excivatinn     rk..  i  .      °°1>"'»  «i  peii;.  nt  dai)« 

ic.  û^n  nrl  .        Pf^ipa-^.  le  pourtour  de  l'on- 
nce  ut«nn  préwnte  «.uAent  une  solution  de  continuité 

fo™!*  7'  '*^'°'  "PiJ^ment  .ur  lui-même  et  «  -. 

->.e.LWi.e  internée  iCe^:;~rr:; 
oe.^icaUc.  reconstitue  et  ver,  le  quatrième  jour  fe  re 

Vers  1(  douzième  jour  le  col  a  i.n.  i™ 
centimètres      D«    19.  Z     ,  -  '«"Pieur  de  3 

enco.pè„,;rer'i:%:;::-:e';'"'>T"'^"' 

franchir  l'orifice  interne  A u  h       ?    •  ''  '"  ''*"* 
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Ion»  pour  ,„e  le  col  «  «forme;  „.(.  ,,  ,„,  „.,„,  . 

>n«"i  I  .pp.rence  qu'il  ,v,it  chei  I.  nulli,,,re. 

A\XEXES.—U,  ov»ires   le»   trompe»    Ie>   li« 
ment»  large..  le.  ligament,  ro.l».  q„i  .Ta L    h^ 
troph.^  pendant  la  groMe*«,  .mZent  de.  modÏ 
t.on.  ré^Mlve.  et  reprennent  peu  A  peu  leur  vÎ^ 
leur  d.rect,on  et  leur  .i.u.tion   pelviJnne.  primit^v"!' 

»ou»eau.  Chez  la  femme  qui  n'allaite  pa».  le.  orai«. 
«prennent  leur  fonction  ,ix  à  «,p,  »e„^ine  ap  ".  7. 
P«rtunt>on:   1.  menitruation  reparait 

0/;^J*r/>jr  j^^j^j^^^S^  -  Cont«i„ment  .« 
aut«.  organe.,  la  glande  mammai,^.  qui  e.t  con.idé,S^ 
comme  un  organe  génital  externe,  .eule  continue  i  « 

la  mère  de  nourrir  son  enfant. 

ARTICLE  m 

d«  modification,  iii.tologique».  owcnption 

MODIFICATIONS  HISTOLOOIQDES.-MUa. 
CLE  -  Le  retour  d«  l'utéru»  à  son  état  normal  peut 
eexphquer  de  différente,  manièn»  ou  ».vantTC 

On  a  vu,  en  parUnt  des  modification,  du  mn«ae 

Sr  ^  ?t  "*o"?  *^'"''  ™  »*-~-<'«  Partie,  suivant 
M.  if.!.  *"''  ^'"«^".  Hetterer  et  Lrfiévre  à 
I  hypertwphK,  de.  fib,^  muaculaire.  et  é  la  ioZiion 


'H 


I 
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fihrp        '"'  ^*'''''  **  "'"■'^''"  "^i™t  que  toutes  î«, 

j.i_  /     .  "' >^c,    7H«î5    la   forme   reiip'      (n    ^  n 

théorie  est  vraie,  il  v  a  un  „t^»  '  ™"® 

.ubit  k  1  '  -'"''  ""'""*'  P"*''^  ''"'  «'''es  seulement 
tion,  et  que  l'autre  partie  s'atn>phie,  fe  ibre.  ce  lu  L 
reprenan  leurs  dimensions  primitives,  c'e  t  là  'o^ 
mon  généralement  admise  aujourd'hui.  ^ 

MUQUEUSE   UTERINE   _  T«   ^       .• 
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'■Mi 


la  nécrose  de  coagulation,  *e  désagrège,  so  détaclie  et 
s  élimine  avec  les  lochies;  l'autre,   adjacente  au  tis«u 
musculaire  et  comprenant  les  cul^le-sac  fflandulaires. 
Ta  donner  naissance  à  ]a  nouvelle  muqueuse.    Au  fur  et 
à  mesure  que  l'utérus  revient  sur  lui-même,  la  surface 
interne  se  nivelle,  devient  lisse;  ses  é'iéments  se  rap- 
prochent; les  glandes  se  tas^sent,  s'allongent  perpendi- 
culairement à   la  paroi;   l'épithéliuni   des   culs-de^c- 
glandulaires  prolifèrent  du  fond  à  la  surface.  au-d»=6U3 
des  parois  glandulaires,  jusqu'à  la  partie  la  pîus  super- 
ficielle. I)è<  lors  ia  nouvelle  muqueuse  est  re.onstituùe. 
Pendant  les  dix  ou  quinze  premiers  jours,  c'est  un 
processus  de  dégénérescence  qui  prédomine;  mais  après, 
la  mitose  apparaît  et  la  régénération  est  ranide.     La 
nouvelle  muqueuse  est  complètement  formée  À  la  troi- 
sième   semaine    (sixième    d'après    quelques    auteurs), 
f..\cepté  dans  la  région  placentaire  où  ie  processus  de  ré- 
génération, qui  est  cependant  le  même,  et=t  plus  lent. 

LA  MUQUEUSE  m  COL  n-<v<t  pas  caduque- 
elle  semble  intacte.  Ses  plis  qui  sëtaient  nivelés  pen- 
aant  l'accouchement,  se  reforni'cnt  raiiidement.  Dès  la 
deu-xième  semaine,  elle  a  repris  son  aspect  normal. 

TUNIQUE  SEREUSE.  -  La  tunique  séreuse, 
en  dépit  de  son  élasticité,  ne  peut  pas  suivTe  le  retrait 
de  l'utérus.  Elle  forme  une  infinité  de  rides  très  fines 
qui  disparaissent  rapidement.  Le  ipéritoine  s'atrophie 
et  se  rétracte.  Après  huit  jours  la  réparatio.i  est  com- 
plète. 

F^/.'.<;£',4f7.T.— Pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  il  se  forme  des  thromboses  dans  quelques-uns 
des  sinus  de  ila  zone  placentaire.     Ce  processus  devient 
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«in«s  de  Vutér^  LZ^tTT    f"^"""'  *»«  1« 

«térine  et  sont  attd^.Tlf  7"^  ^'  '*  ~°*"«'*'°° 
de  résorption.  ^^K^nére^ence  ^aisseuse  et 

^enrafr;":4rtrr,n  ''.«•"^^~«-  ^- 

finalement  subissent  la  trlnlr        .      *""  '"*"""''  «' 
pique  cette  ™.^;eTvaTne  0^1'    ""■"*"  '^«"»- 

™e  .ar,e  eon,n.uSi„;*  ^'^  t'~-.  «  ^^ 
muqueuse,  de  la  musouleul  1^1  ,  '^'"P'"'*'*!"^  de  la 
«tomates  de  cette  Zn!Tf\       *  '^"•^«*'«°*-    I*» 

P-sibilité  du  pLirde^^r:!'  .'T:!'^*:  -î'où  k 

^  jv^„ -q=  ut«:rrrr^^:ir 

rœrreuT.  "'■npw  et   des  ganglions 

CHAPITRE  II 
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iocaux,  B,  des  symptômes  généraux,  et  C,  certains  phé- 
nomènes qu,  8e  ,p««sent  du  côté  des  divers  appareils. 


ARTICLE  I 

Jf^^OM^ES  LOCAUX.  -  L^  phénomènes 
^ocauï  compr...ne„t  les  I»hies,  les  tranchées  utérines 
ou^^a^ière-douieurs,  l'invoJution    utérine,  la    montée 

il   J")  ■f'^l^^i^^'-  ~  ^*''^""  '**  *"'*«*  de  couches, 

IZ  /ù  "^""^  ^^°''""^'  ""   cooulement 

qu  on  désigne  s<>u.  le  nom  de  lochies.  Suivant  h  prédo- 
™oe  des  hématies  et  des  leucocytes.  l'àouJement 
porte  le  nom  de  lochies  sanglantes,  sanguinolente,  sér,,- 
sangmno  entes,  séreuses.  Ces  différents  qualificatifs 
«diquent  en  mêm«  temps  la  plus  ou  moin,  grande  quan- 
tité de  sang  que  contiennent  les  'lochies,  et  la  couleur 
qu  elles  ont  aux  différentes  phases  des  suites  de  coucher  ' 
Elles  sont  d  abord  rouge  vif,  et  passent  suc.essivemeu^ 
au  rouge  clair,  au  rose  et  au  blanc. 

Les  lochies  saiiglantes  ne  durent  d'ordinaire  quto 
our  ou  deux  et  coulent  d'une  manière  constante  ou  in- 
termittente,  entremêlées  parfois  de  petits  caillots  ce 
qui  n  a  aucune  importance;  il  n'en  serait  dus  de  même 
61  les  caillots  étaient  plus  voiu^n«xx  et  plus  nombreux. 
Us  lochies  restent  sanglantes  ou  Je  redeviennent  par  in- 
termittence chez  les  femmes  qui  se  fatignent  prématuré^ 
ment  ou  dan«  les  <m  de  constipation  ou  de  rétention  de 
cotylédons  placentaires,  ete. 

tiennent  des  débris  de  la  muqueuse;  les  globules  rouges 
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P- ««.monte  aprè.  q„e  ,o  ,„„«,„,„,  ,,,  ,,,i„^  --; 

Il  nW  pas  raro  ,1e  voir  aujrmenter  ou  roparaître 
ïéooulnment   san^^in   Je   septième   ou    1.  huit^e  t 
quinzième  ou  le  vingt  et  unième  jorr     Ce.couT  ie 
d:t„r"  eo„^ituent  «  quon  «U  .«V ^  .i" 
de  couches.     Le  véritable  .^tour  <le  couel.Jsc  produ" 
environ  six  semaines  après  JVeouehement. 

La  réaction  des  lochies  est  aloaline  pendant  les 
prem.er.  jours;  elle  devient  acide  ou  neutreT.^r  il  t 
-Pt.ème  ou  huitième  jour.  Normalement,  fe  olhÏ 
on^  «ne  odeur  fade  spéciale.  .,„,:  ,.„„,,•,  {^  fÏ^ 
oest  une  odeur  de  ohair  ou  de  ..an„.  frais;  pour  de  î^ 
«ne  odeur  rappelant  la  chair  vieillie  ou  deTll^ 
crconstances  une  odeur  plus  forte,  oomn.o  c^lle  de  h 
transpiration.     Chez  «rtainos  femmes,  les  lochL  onî 

Z  SèTp  ""'"™'  "'"■"*'  ^^'■'^  ''<=  '-"  -">"™- 

par  suite  de  l'exorétion  dVid<s  ^ras  volatils.  La  pi^ 
.ence  daas  les  W-hies  des  différentes  variétés  de  mT 
*n.l>e«  fait  varier  leur  odeur.  Au..si  faut-il  savoir  d"  . 
imjruor  p..r  V.dorat  la  ,,ualité  des  loc-hies.  dépister  de 
bonne  heure  l'inf<.tion  et  même  k  variété  de  l'infition 
^La  gmnhfé  des  lochies  varie  suivant  plusieurs  cir 
oonstance.  Hip,.crate  l'avait  estv  ,ée  /l„-,00  "ram: 
mes.   D  autres  auteurs  admettent  une  quantité  ioins 
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considérable,  500  .gramme,  environ  <Jont  les  trois 
quart.  sécoi^Ient  durant  1«  quatre  premier,  jours 
U  après  Gagner,  la  quantité  totaile  serait  de  1485 
grammes  ainsi  répartis:  1  kilojrmmme  dan.  les  quatre 

jour,  et  0  2(...  j;ran,„,e.  jusqu'au  neuvième  jour  indu- 
.non,ent.  Les  fon.n.es  qui  all.iteut  perdent  moins  que 
ot^^les  qm  ne  n<,urri«*nt  pas  leur  bébé.  Dans  le«  «.ndi- 
-ons  suivantes,  les  perte*>  sont  plus  alx>n.dant<«  :  primi- 
pante;  jeunes  femmes;  femmes  qui  ont  des  menâmes 

abondanta,;  grosse*.e  ^émelkire;  gros  placenta;  opéra- 
mus  obstetncales  avec  lésions  du  canal  génital;  rèten- 

tion  de  cotylédon  ou  de  membranes;  diète  oamée  gêné- 

reuse:  alcool isn'e :  iiémophijie;  atonie  générale;  snbin- 

volution;  infection. 

Ixï.,  lo.hies  sont  sécrétées  sur  toute  la  hauteur  du 
™nal  gcn.tal  :  utérus  et  vagin  :  elles  proviennent  eu  n,.,- 
jeure  partie  <le  k  cavité  utérine  et  des  plaies  ol>st«tri- 
cales.  tlles  sont  aussi  fournies  par  «es  glandes  utricu- 
laires  et  cervicales  et  les  appareils  glandulaires  du  va-in 
et  de  ia  vulve.  ^ 

/;"'  locliies  contiennent  les  éléments  du  sang  prove- 
^ant  de  la  surface  placentaire,  des  débris  de  caduque 
plus  ou  moins  altérés,  des  cdlules  déciduales,  des  cra- 
nulations  graisseuses,  des  œlWes  épithéliale.  du  v^gin 
et  du  col,  du  vernh  msco.^a,  du  méconium,  du  lanugo. 

Les  lochies  sanglantes  sont  constituées  par  du  sang 
Ae.  débris  de  membranes,  des  cellules  déciduales  et 
souvent  de  débris  fœtau..:  verni.,  caseosa,  lanugo  mé- 
conium, des  James  épidermiques  dans  h  cas  de  maC^ra- 
tion  de  l'œuf. 

Les  lochies  sangu:  -„s  contiennent  du  sang  en 
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état  de  dissolution,  des  exudats  des  plaies,  des  globules 
sangums  rouges  et  blancs,  des  oeUules  décidua'les  en 
dégénéresouce  graisseuse,  du  mucuB  du  col  et  du  vagi.i 
et  des  miero-organi^mes. 

Dajis  les  lochies  séreuses  on  trouve  des  quantités  de 
oeHiiles  déciduales  mononucléaires,  rondes,  irrégulières 
fusiforma^  en  état  de  dégénérescent^,  des  l-ucooytt^ 
normaux  ou  altérés,  des  cellu'les  épithéliales,  des  cellules 
graisseuses  ou  des  débris  provenant  de  l'uténw  ou  des 
plaies  génitales,  du  mucus,  des  cristaux  de  choJestérine 
ie  Trichomonas  vaginalis,  et  des  myriades  de  micro- 
organismes. 

h'amli/se  chimique  montre  dans  les  lochies  la 
présence  e  l'albumine,  de  la  mncine,  de  graisse  sapo- 
nifiable,  des  chlorures,  des  phosphates  alcalins,  du  fer 
des  sels  de  chaux.  Les  parties  solides  varient  de  267  6 
à  268  pour  1,000. 

Bactériologie  des  lochies.-Ou  trouve  toujours  t'ci 
micro-organismes  dans  les  lochies  qui  s'écoulent  de  'a 
«fulve;  mais  on  n'en  rencontre  pas  toujours  dans  le. 
autres   parties   du  canal   génital    U,   recherche,  .le 
Doderlem,  de  Kronig,  de  Winteraitz,  de  Little  et  de 
Williams   ont  démontré  que   normalement   les   kchics 
pnses  directement  dans  l'utérus  ne  contiennent  pas  de 
microbes  dans  les  premiers  jours   des   couches.     Pour 
Doderiein,  Burckhard,  Max  et  Little  les  lochies  uté- 
rines   sont    stériles    dans    les    pramières    vingt-quatr. 
heures     Franz,  Stolz,  Bumm  et  8ieg«-art  trouvent  de, 
microbes  a  cette  époque  dans  50  à  72  pour  cent  de.  <;,= 
Apres  deux  ou  trois  jours,  l'utérus  se  peuple  de  mirro-' 
organismes.   Tous  les  baftériologis^es-ont  trouvé   a-'- 
le  quatrième  jour,  des  microbes  dans  l'utérus  dans"  des 


—  1!»  — 

proportion»  variant  de  33  à  85   cour  inn      n 
Scigwart  prétendent  que,  .iy^^lth^'     f  ^^  « 

*r.d„tJ,i;:.  '""''"  ^''■^'    '^»^-    ''-Ptise 
le  pilier  jourdes  coches     Kr„r      T^'^  '^'^ 

;i::t.:::^i„rdr;ror;e'"^^     '•-'"o- 

<TO.,es  trouvé,  dan.  iJ^Zut^ r^T""'  ""'■ 
staphylocoque  doré,  le  «rL  117'?*°'°'°''  '^ 
de.  o<.ei  et  d«  ba;téries  3>  ""on  ™  *^' 
protozoai:..,  (Tricl.omona.  ^ina"').  " 

Fabre  a  démontré,  par  te  culture,  «ur  4/«<.a„ar 

.kn.l  '"^"^  P'^"*  ">'«'«''*«  des  germes 

nex,,tc  pas  toujours  de  fièvre.    Pourquoi? 
Premièrement,  parce  ouo  1m  «o™,». 
Pa.  en  général  dan;  l^TJZ  je  trfu™^  "*  I" ^* 
obstétricale  «vant  le  q«atrième7oÏ"lllTu£ 
de  ,ra„uat,on.  protectrice  e.t  formée  ,ur  .l'endomTtre 
D"  cote  du  vag,n.  l'épithéUum  pmtège  ce  oanaj  TS 
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Immion  des  genn«.  Mais  ,i  des  manœuvre*  impru- 
dentes lè«ent  Ja  couche  protectrice,  l'infection  dea  vaig- 
•eaux  sangruins  ou  lj7ini,hati<,ucs  se  fait  rapidement 

Secondement,  les  germe.,  ont  pou  de  virulence,  ou 
«accouchée  a  boau^-ouip  de  résistance,  ou  possède  une 
certaine  immunité  qui  la  protège.  Si  la  santé  de  la 
femme  est  affaiblie  soit  par  l'hémorragie,  l'éclampsio 
ou  le  choc,  obstétrical,  „u  si  la  résistance  b„.alc  o-t  di- 
minuee  par  des  plaies,  les  bactéries  exaltent  leur  viru- 
lence et  em^hissent  l'organisme. 

(b)  TRA.y  CUBES  UTERIXES.-U,  tranchées 
u.ermes  qu'on  appelle  aussi  coliques  utérines,  arrière- 
douleurs,    contractions  utérines  post-partum,  sont  des 
contractions  utérines  qui  se  manifestent  pendant  les  ,  re- 
miers  jours  des  couches.   Elles  sont  généralement  indo- 
lores  chez  les  primipares,  et  plus  ou  moins  douloureuse, 
ihez   les  multipares.  Chez  cc:=  deniières.dlcs  provoquent 
quelquefois  des  douleurs  extrêmement  violente»      Elles 
Mmt  d'autant  plus  fortes  que  la  parité  est  plus  grande 
Dans  quelques  cas,  chez  les  femmes  nerveu,-es,  elles  peu- 
vent provoquer  des  malaises  aboutissant  à  la  syncope- 
tel  est  le  cas  d'une  dame  que  j'ai  été  appelé  à  traiter  i 
la  campagne.     Cette  malade  était  accouchée  à  q  ratre 
heures  de  l'après-midi.     Presqu'aussitôt  après  la  déli- 
vrance, elle  pré.  -nta  des  symptômes  d'hémorragie  grave- 
extrême  rapidité  du  ^uh,  pâleur  mortelle,  lipothymies 
atkjit  pre«)ue  jusqu'à  Ja  syncope.     A  mon  arrivée  au- 
près de  cette  mailade,  à  huit  heure,  du  soir,  je  constate 
les  s^-mptômes  suivants:  grande  pâleur  des  téguments 
rapidité  du  poute  considérable  et  augmaitant  davantage' 
par  intervalle,  globe  de  sûreté  bon,  pas  d'hémorragie 
externe.    Je  crus  dwbord  à  une  hémorragie  interne  par 
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rupture  du  wgmeiit  inférieur  dv  l'utéru.  ,„,  •, 
tracture  utérin*  trop  inten«      jTuT'  '  """" 

l'méru,  pendant  quiqu^Iiu.cs.r, 7   "'"'°  ™' 
que  tou.  .^  «)■„.' Ô„L  et  dûs       Z'^'^T  "'" 

énergique    non-dôuLureu^   ^  lutéruV    J^T  "" 

£^rîii/ï;;r;:s:i-— 

C'est  la  morphine  qui  agit  le  „,ien,  ,,a„s  ce.  ,lor 

,.n«  ,^J™"^'"*^  "terme*  sont  intermittentes  et  on  ' 
^J7.rS/r  "-'-""-'*  *  «-  -i"ul  It 

'es  parties, atér^es  de  .u^iri^l^^tU:: 
^'t  quelquefois  dans  les  euisses.    Elle.  sonf.l'^KTT; 

;n^^..-.^gnentpeu.pe„.?^^i:;::,;^^^^^ 

site,  .Jes  se  font  «,atir  d'ordinaire  pendant  tn^nte  . iv 

wtr^'t""  '"■"'  ^^'^  persisLt  sie„r;"i: 

longtemps     Dans  ee  dernier  oa..  on  peut  croire  à  une 

cTlLs  '"'       ^«'■^inolent  ou  de  l'expuJsion  de 

Le   palper,   certains    mouvements   ,1e    l'aeeouchée 
WIa.te«ent.  la  réplétio„  de  la  vessie  ou  dul^  i^' 

Kff  *""f  ^-'  ""  '"''^'^"*-'  leur  in:;Ïé; 
i^  différence  dans  fa  sen^tion  douloureuse  cheJ 


T 
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U  primipare,  I.  «ultipre  et  1»  g™de  mtfltip,„  «t 
due  à  «,  que  d'une  p.rt.  chez   U   primipre,  7»téru. 
demeure  en  état  de  rétraction  et  de  contrition  tonZ 
pendant  le  post-partum,  et  que  par  cowéquent  il  y  a 
mo.»  de  facUité  à  la  formation  d'unTrp,  étranger 
dan»  la  c.v.té  utérine;  d'autre  part,  chez  1,  multipare. 
1  utéru*  ayant  perdu  «  tonicité  première  et  par  oonrf^ 
quent  ,k  rétraction  permajiente  ne  pouvant  «  mainte- 
nir,  ■!  se  fait  une  rétention  de  carUct.  p'.iu  ou  raoin. 
con«.dér»Mes,  dont  l'organe  ohen^he  à  ee  débarr««r 
par  de,  contraction,  plus  énergiques,  jAm  fréquentes  et 
plus  doulouren*,.    PSug  la  femme  e«t  «^n,^  dans  1. 
mult,panté,  plus  l'utérus  a  perdu  de  8.  tonicité,  et  né- 
ceasoirement  plus  la  rétention  des  caillots  est  facile  et 
aussi  plus  les  contractions  sont  douloureuses  et  per'sM- 
tent  plus  Jongtemps. 

Certaines  circonstances  faroriaent  les  contraction, 
douloureuses  chez  lee  primipare*  et  augmentent  leur 
l!^ll%  *,'  !  ■""'"?»"«.  P"  exemple:  U  distension 
exagérée  de  l'utérus  par  gro8««e  multipHe  ou  hydram- 
mos,  1»  lenteur  et  les  difficuaté,  de  l'accouchament,  l'a- 
tome  de  luténw,  les  gros  placentas,  !.  rétention  de 
corps  étrangers,  lee  inflammations  de  iv    une 

Une  remarque,  en  passant;  d'après  Pabre,  dans  les 
cas  d  infection  à  streptocoques  surtout,  les  contrsctiona 
disparaissent  presque  complètement. 

(c)  INTOLVTWN  UTERINE.  -  Pendant  le, 
surtes  de  couches,  il  faut  aruivre  attentivement  la  réirres. 
sion  utérine  par  le  palper  abdominal  Dans  l'évaJuation 
de  k  hauteur  de  l'utérus,  il  faudra  tenir  compte  de  la 
répletion  de  la  vessie  ou  du  rectum,  se  souTenir  que 
1  uterus  de  la  grande  multipare  est  toujours  plus  gco, 
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qu*  celui  de  1.  primip.^.,  «  „,,f,,„      .„„  fib 

une  h,„,e„r  ,ue:«,nque  peut  en  .ugZ.>U.>r  Je  ^^^ 

]..s    .t  «umter,  par  la  pre..ion  --u  „«„u,|.„,  ..«i  el 
gouttelefte,  de  colc«trum.  Cette  .écTétion,  tout  e„  al 

pendant   le»   vingt^uatre  ou  quarante-huit   premiitm 
heures   d„   ,po,t-p«rtnm.      Le    ™lo.tr™,    qu^r  fal^ 

sâtre,  avec  des  stries  jaunâtre-. 

De  tous  les  mammifères,  la  femme  e.t  !a  ,«..»I,.  .lu-. 
qu.  a  -.r^fon  lactée  ne  s'établit  quapK-s  le  .it  ie 
ou  Je  tro,s,ème  jour  des  couches  ;  chez  les  autres  elle  1 

aucune  ™S^^r    !■        ™*'  "^  '^''°^'  """""«'-^  -«  ™'it 

1  r  TÎ"r.'"f"-l'  >""  "'^^  quarante-huit 
n«ir.8.  A  .a  f,n  du  deuxième  jour.  le  plus  souvent 
dans  e  courant  du  troisième  ou  du  quatriè^'^e  jouT^r 
^s  p  us  tard,  la  glande  mammaire  entre  en  pleine  Z- 
^v'te  et  l'on  voit  .u.rvenir  des  phénomène. 'nou,^u", 

setabh      L  ensemble  de  ces  phénomènes  ,K)rte  le  non, 
de  monUe  laiteuse  ou  montée  de  lait. 

h,,.  ^  .^*''"<""^"'«  ''"•««■^  sont  l'accroissement  de  vo- 

urne  et  l'augmentation  de  consistance  d<«  mameSlJ 

écoulement  du  la.'t  et  les  n.„iificatfons  ,,n  nrn"^!' 

I^  mm  aiigment^    de  volu^ne,.  deviennent  tur- 

Sesœnts,  tendus,  fermes,  parfois  très  dui^.    Ik  «,nt  te 
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•iV  <le  pirotemrato  ou  n,ân»  de  douleur,  trt.  fort» 
Le  (fo>Lfi..n.ent  de»  «ùw  et  do.  ti«u,  roW«  «Tll^' 

„,„■  i'"  '"  '"^J*"'"''  o-^  «'"  '«•  lobule,  gl.ndu'«i«!, 
?"'  ^  f™'»"«*°t  dan*  toutes  1^  direetio,;  et  S 
3U.«,uo  dans  la  région  axillaire.  ™' 

cont  aire,   c^t   nioin,   saillaiit.   *,m-ent  enfoncé  et   1. 

rmlu,   cle.  ia  pnnupare  un  œdème,  en  généml  loc- 
W  ,na.„,e,  n,„i,  ,„i  .^  p,„,„^  au^rdana tî. 

lait  ^l'^'T^'T  f"  '*""  »''^'  '"•«  ''■"«  uniquement  .„ 

laia^  et  de  1  enp,r^emont  ^m  l.mphatiques  qui  pré- 
parent  tous  doux  la  formation  du  lait.  "^ 

femni^-Tt""^"*  "■"'  '*"  '*  "^  ^^ez  toute,  le, 
femn«^,  ,1  ert,  „„  ^,^.^^^  ^^,^  considérable  chez  ie. 

pnm,p„ro.    Chez  <.rtai„e.  femme.,,  i,  o,t  pL^'Z 

ou  même  presque  nuJ,    Chez  les  multipare,,  iTs^S 

]  otc.  conunence  plu.  à  bonne  heu:.,' par  ois  Tiff  n 

■^es  douze  prem.^re,  heures  des  couches  et  les  s^ntô 

mes  locau.'c  sont  moin«  apparents  ^^ 

cune^itr'"""  l"^""  *''''•''"'  -^«"tanément  «,n«  au- 
cune ,rr,tat,on  externe,  mais  la  succion  de  l'«nfant  l'ac 


î; 
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«ve.    Quand  l'enf.nt  n,curt  .v.„t  d'.voir  pri.  lo  «■!„ 

,„„,?  *  ."''T''*  '"  ™"**  '■'  '"  '^•"^•'i""  l-^-l^V.-  tour  à 
tour  d.„.  e  pi       ,^  ,^,^,_  ,,^„^  ,^,  ^^^,^^_^_  |____^  ^,__^,^ 

d«n.  lœuf,  placenta  et  fœtu,.  Pour  Buuin  et  Ancel 
c«t  uue  hormone  ,péci»le  fournie  par  la  glande  n.yo- 
métnale.  La  .écr,5tiou  .U-c-lanchée  est  entretenue  par 
la  .mc,on  <h.  noiueuu-né.  La  «lan.le  n.aninmire  no  -o 
déve  oppem  pa.  en  ea.tier  de,  1„  premier,  joui..    U 

de  rir"  '*™  *"""'"''  *'  P'"'*'"'""'^  "»  ''--«i» 

La  montée  Uiteuse  peut  sWomimpier  de  guel>,ue, 
>ymptonu:  généraux:     ,V.,,h„lé..,   I„.„ff0e.   .le  ".l,,,!',,, 
«.f  v.v^,  légère  aoeélération  du  poul..  Ce.  «^n.,*-,».., 
S^éraux,  de  même  que  .l'cxi^UMuv  de.  symptômes  L.aux 
très  marqués,  n  indiquent  pas  qu'il,  existe  de  la  fièvre 
àelaU.   L accordent  unanime   «ujou«i'hui   parmi   les 
médecin»  wx  la  non-exi^tenre  de  la  fièvre  de  lait.    Lra 
médeeing  américain*,  comme  les  autiv.,  ne  croiei.t  plu, 
à  la  fièvre  de  lait     "Bien  que  le.  «.i^s.  dit  do  Le, 
wient  le  «ège  de  tuméfaction,  de  doutair,  de  chaleur  et 
de  rougeur,  lo  phénomène  na  rien  à  faire  avec  l'inflam- 
mation; la  patiente  na  pas  de  température,  ou,  t«ut  au 
plTis,  un  d«ni  dogré  F.     Il  n'y  a  rien  do  tel  que  la 
jiivre  de  Imt. 

Plu»  on  Tiçillit  âm»  la  pratique,  surtout  la  pratique 
hospitalière,  moine  on  croit  à  la  fif-v^  de  lait.  Quand 
la  température  s'élève  dans  le«  suites  de  c-ouche*,  pon- 
dait la  moD.ee  laiteuse,  il  faut  penser  de  suite  à  une 
iniection  puerpérale.  Que  les  seins  soient  très  ten.lus, 
très  douJoureux,  que  la  malade  .oit  excessivement  ner- 


r:'  Z:Z    T^  ™'V  ~t  ^^  '-influence 

pour  ainsi  din.  toui^t'.™''  ^  "*^'*  «*"*""«.  «* 
élevée  penda  ,7la  moTl^,     .^'"^"*"'*  ?'"«  ""  ""oi"» 

-e  ,:e  d.  ii:::iT:ràîtfj'  *""*^  ^-^-^ 

toujours  la  raison  d»n-  I.  f      *  trouvera  presque 

--  de  ™rbtu  r '::ï,orrf™J!"  ^- 

caillots  vont  s'infeotp.  r^V      !    '  ^   '»«»•>«'«,  ces 

va  ..  manlTterpaVunn. ""*""*'  ""^  '''"'-"» 
Bonze  heure^  TS^T  ''""  ^'  '"  t^^P^™*»-*. 

«"T»  «ranger,  nembmne»  on  caiïïote. 
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v!tiu  !      "^'**°  J*-"  '«  '•o^h*  de  l'enfant  a  ré- 

ouT  -fnf  ^1"  ""'  "P"^^^-  ^  «"^  de  "'Section 
bais^  non  pas  parce  que  la  montée  laiteux  a  passé  .a,. 

on',,'!  f  ^'.'"^«^'«i  P«^gère  a  disparu,  ou  parce 
quune  infection  légère  et  localisée  au  ^^gin  a  été  J 
ne  rapidement  grâce  à  la  résistant,  de^a  paUen^ 

tion  lactée  n occasionne  pas  de  température  cest  oup 
^a^s  on  nobserve  cette  élévation  Te  ter^é^te'ï: 

tion  de  la  colonne  mercurielle  le  troisième  et  le  oua- 
nème  jour,  cette  élévation  e^  toujours  plus  marlurL 

t  on  et  tous  les  symptôme,  locaux  du  côté  du  sein  Ct 
Pto  marqué.,  pl^  ,^^^  „,  ^^^^         ,^  ^^j^  -»' 

Ainsi  ne  croyons  pflus  à  la  fièvre  de  lait-  quand  il 
e^ste  une  élévation  de  tempé^ture  le  trois^I Tu  lÏ 

seins ,  on  ne  la  trouTera  jamais  aux  seins. 
lattacÏVl  """^.j'"***-""»"  ^"  «n  phénomène  qu'il 
qui  apparaît  au  moment  de  l'établissement  de  la  .éeré- 

If  t  !^       .^"'"*^'  '^'"^y  <^t  dautm,  auteuTont 
constaté  le  mên«  fait.    Pour  Commaoïdeur  et  Porcher 

uté  sécrétée  est  directement  en  rapport  avec  l'alait«.     ■ 
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ment  maternel.  Cette  iactosurie  est  le  résultat  de  la 
résorption  par  les  voie,,  veineuses  et  lymphatiques  de  la 
lactose  produite  dans  la  mamelle.  La  lactosurie  ne  se 
produira  qu'autant  qu'il  y  aura  surproduction  ou  stase 
dans  la  o-lande.  On  iieut  voir  également  de  la  graisse 
s  éliminer  par  le*  reins. 

COLOSTRVM  ET  i^/r.-Pendant  la  grossesse 
et  pendant  tes  deux  premiers  jours  des  couches,  si  l'on 
exerce  une  pression  à  la  base  du  mamelon,  on  fait 
sourdre  le  colostrum,  mais  le  troisième  jour  c'est  du  lait 
qui  sort.  Histologiquement  parlant,  le  colostrum  n'est 
remplacé  par  le  lait  que  6  à  r  jo„rs  après  la  nais,=ance. 
QuelUe  différence  y  a-t-il  entre  le  colostrum  et  le  lait? 

COLOSTRVM.  -  U  colostrum  est  un  liquide 
séreux,  filant,  grisâtre,  avec  des  stries  jaunâtres.  Le 
colostrum  est  une  émulsion  imparfaite,  un  lait  non 
complètement  élaboré,  .plutôt  c'est  l'ébauche  du  lait  vé- 
ritable. Le  colostrum  a  une  réaction  alcaline  Sa  den- 
site  est  de  1,040  à  1,060.  Il  renferme  une  assez  grande 
quantité  de  matière  azotée.  Cette  dernière  est  consti- 
tuée  .«urtout  par  de  l'albumine;  la  caséiiie  est  peu  abon- 
don  te. 

La  proportion  de  caséine  augmente  peu  à  peu  juB- 
quau  moment  de  la  sécrétion  lactée  proprement  dite 
(La  lactose,  d'almrd  en  très  petite  quantité,  augmenta 
peu  à  peu;  le  beurre  existe  dès  le  début,  mais  en  quan- 
tite  variable;  les  sols  sont  plus  abondants  que  dtas  le 
lait. 

Le  microscope  montre  dans  de  colostrum  quelques 
ceiUules  d'épithélium  pavimenteux,  des  granulations 
très  fines  de  ca.séine,  des  globules  gras,  des  corpusouJes 
du  colostrum.  de,  débris  nu-déaires,  dos  leucocytes.  Les 
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globules  de  <frai.s.=e  sont  semblal)les  à  oeux  du  lait.  En 
outre  on  trouve  dos  jrlobules  firaisseux  très  petits,  mai 
formés  souvent  apglutin«s.  Leiément  le  plus  impor- 
tant est  représenté  par  des  cellules  spéciales,  eara^téri*- 
tiques  du  eolostrum,  que  Donné  a  ap(>elées  oorps  granu- 
leux, et  Henle  corpuscules  du  colostruui.  Ce  sont  des 
éléments  sphériques,  mûrifomies,  volumineux,  parfois 
presque  géants.  Ils  sont  constitués  par  des  granulations 
graisseuses  de  voilume  variable  et  du  protoplasma  gra- 
nuleux enfermés  dans  une  membrane  d'enveloppe  dans 
laquelle  se  trouve  un  nojiau  gros  et  presque  toujours 
unique. 

Les  corps  nudéaires  en  .  -'ut  sont  des  débris 
de  novau  qui  ont  la  forme  sei  ire. 

Les  leucocytes  poljnuoléaii^s  sont  plus  petits  que 
les  corpuBcules  du  colostrum. 

Le  globule  gras  du  caIo«trum  est  élaboré  dans  l'é- 
pitliclium  de  la  glande;  il  est  excrété  au  moment  de  la 
déhiscence  de  la  cellule  épitliéliale.  Les  leuK^cytes  arri- 
vent dans  la  lumière  des  alvéoles  glandulairefi  par  dia- 
pédèse.  Les  corps  nucléaires  proviennent  probablement 
des  corpuscules  du,  colostrum.  Les  corpuaciJes  du  co- 
lostrum  -seraient,  d'aiprès  le  plus  grand  nombre  d'au- 
teurs, d'origine  leuoocj-taipe.  Très  peu  croient  à  leur 
nature  épitliéliale. 

Quand  on  examine  !e  colostrum  entre  le  moment 
de  l'accouchement  et  celui  de  la  premiète  tétée,  les  élé- 
ments qui  dominent  sont  les  leucocytes;  tes  corpuscules 
du  colostrum  sont  moina  abondants.  Quand  la  femme 
aJ'llaue,  après  la  première  tétée,  les  corpuscules  du  colos- 
trum subissent  des  niùdifications  importante».    Le  cin- 
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qjMème  ou  sixitae  jour,  le.  eorpu..,.ul.s  du  «,Io,tn,n. 
ont  d,«paru,  ou  leur  nomb,^  devient  r>i^Ugeam 

1VKI«^  '^'*'"^"  ^^  '"''^•'^''-  'l"  ^I««trum  quand 
l^aitement  «e™  su^^ndu  ou  quand  la  ma^Ie TrÎ 
vidée  incomplètement. 

liquide  blanc,  opaque,  crémeux,  prâ^ntant  quelquefois 
^  refiet.  ;aunâtre.  ou  bleuâtre..  Le  lait  est  uTS 
teWe  émufeion  dans  ,laquel>  se  trom.nt  des  goutte)  ttes 
gr  s^u,es  dissociées.  Le  lait  a  une  odeur  caralt^Ï 
que;  une  saveur  légèrement  sucrée;  une  réaction  aTa- 
Ime;  une  densité  de  1,028  A  1.034. 

Lorsque  le  lait  est  abandonné  à   l'air,   il   présente 
^^  rapidement  une  réac.tion  notre,  puis  acide    Pe 
dan     a  menstruation  ou  les  troubles  patholo^iquefl 
k  glande  mammaire,  il  a  une  réaction  neutre^t  mèm' 

saires  M  ^.„    1        contient  tous  les  matériaux  néces- 
faire,  et  dans  les  proportions  voulues 

Le  lait  contient  des  enzv„,cs  ou  ferments  vivant, 

t'es  ^ÏT    rTT'  "'  '"'*  ^^  ""'^'"^  ""tri- 

Jytique.  Il  est  cL.uguement  démontré  que  les  enfant, 
non™  au  sein  rfeistent  mieu.  que  ceul  nol  fa 
iiciellement  à  toutes  les  infections.  De  LeeT  vu  d  ^ 
^^  .apportés  à  l%ôpit.l  dans  un  étatÏ^:,,;;;' 
~mmmer  .proniptement  apK.  quelques  tëi^  au  <ei , 
^  .1  un  oordial  énergique  leu.  avait  été  adminis  r  ' 
Wassennan.  a  prouvé  que  le  .^rum  sanguin  de  Fenfunt 
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nourr.  au  sein  j^saède  un  pouvoir  bactéricide  beaucoup 

pl™  pu«ant  que  «i,ui  dos  enfants  élevée  à  k  boateillo. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  sécrétion  laiteuâe» 

,«n  ^  'tf  f  ^  "^"^^^  '^''"*  prolifération  «Uulair. 
oon*.de^bte  d.  IVthélium  de«  acini  glandulai:^  d'un 
gonflement  énorme  de  tous  te  éléments  cellulaires  aux 
d«pen.  des  .^uide.  hématiques  en  circulation  au  mo- 
ment de  la  lactation,  et  d'nne  transfomnation  sous  l'^n- 
fluence  spécifique  du  noyau,  de  tout  le  protoplasme  cel- 
ilutaire  ainsi  enrichi."  (Keiffer). 

"Au  sujet  du  mécanisme  par  lequel  J'épithéUum 
mammaire  «ecrete  .le  lait,  deux  opinions  sont  en  pré- 
senee,  dit  Marfan  :  d'après  la  première,  la  mamelle  est 
une  glande  holocrine;  daprès  la  seconde,  une  gîande 
mirocnne. 

"Longtemps,  continue  Marfan,  on  a  assimilé  Ca 
sécrétion  des  glandes  mammaires  à  celle  des  glandes 
sébacées  On  su4>poaait  que  l'épithélium  mammaire  « 
gonfle,  sin  iiti*  de  grais»  et  de  divere  principes,  puis 
éclate,  se  déchire,  mettant  en  liberté  des  globuJes  nas 
de  la  matière i>rotéique,  du  lactose;  le  noyau  tombe  lud- 
meme  dans  la  lumière  et  est  élir.Mné  avec  tous  les  débria 
de  la  cellule  dont  la  destruction  donne  le  kit  Les  cel- 
lules disparues  sont  remplacées  par  de  nouveaux  élé- 
ments, ISSUS  de  la  prolifération  de  l'épitliélium  situé  à  la 
profondeur  contre  la  paroi.  La  glande  mammaire  se- 
rait donc  une  glande  hohrrine." 

La  théorie  de  Partach  et  Heidenhain,  quia  été 
lob^t  de  critiques,  a  cependant  été  adoptée  par  un 
grand  nombre  d'auteurs.  "Etudiant,  dit  encore  Marfan 
to  modifications  anatomiques  r,-.e  subissent  les  cellute 
épithehalcs  de  la  glande  mammaire  de  k  chiemie  en 
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lactation,  Partscli  et  Hcimlciihain  ont  vu  que  les  cellules 
polyédriques  se  gouffeiit,  ilevieniiont  s|)liériques  et  plus 
claires;  les  noyaux  se  niultiitlient,  .'t  on  voit  apparaître 
dans  h  protaplcsina  des  gouttelett.>s  «le  graisse  qui  font 
saillie  vers  li  lumière  de  ils^éole  glandulaire  eu  re- 
pou.sant  une  «rtaine  quantité  de  ])rot(«;j:asma  ;  toute 
la  partie  saillante— gouttelettes  de  graisse'  et  protoplas- 
ma^tombe  dan*  la  lainière  du  conduit  glandulaire;  le 
protoplasma  te  dissout  dans  Je  'liquide  siprété,  et  le 
globule  graisseux  devient  'libre.  Mais,  pendant  que  la 
partie  superficielle  de  la  cellule  est  ainsi  expulsée,  la 
partie  profonde— noyau  et  profoplasnui— répare  la  iierte 
de  substance,  régénère  Ja  t^nllule,  et  le  même  proce^Tis 
recommence  aux  dépens  de  la  même  codlule.  L'épithé- 
lium  stCTète  donc  le  lait  sans  se  détruire.  Dans  <^t« 
conception,  la  glande  maimimaire  est  une  gilande  nUro- 
crine" 

"En  réailité,  dit  Bibemont  De-saignes,  la  sésrétion 
lactée  résuite  de  la  tonte  ,ia  moins  i.artielle  des  cellules 
des  conduits  et  des  acini  glandulaires." 

Le  lait  est  formé  de  deux  parties:  une  solide  et 
llautre  liquide.  La  partie  solide  est  constituée  par 
les  gflobules  graisseux  visibles  au  microscope  et 
par  des  granulations  fines  de  caséine  insolu- 
ble. Pour  plusieurs  ouvrages  de  chimie  physiolo- 
gique, ces  granulations  seraient  phosphatiques  et  eo;,sti- 
tuées  par  eu  phosphate  tribasique  de  chaux.  Les  glo- 
bules sont  régulièrement  sphériques  de  volume  variable 
et  n'ont  pas  de  membrane  d'envdoppe.  Ils  sont  par- 
faitement émuisionnés  dans  le  sérum  du  Jait.  Ces  glo- 
bules graisseux  de  beurre  représentent  un  mélange  de 
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nombreuses  matières  grasses;  palmitine,  stéarine,  oléine, 
bulyrine,  etc. 

La  partie  liquide,  dépourvue  des  globules,  est  lim- 
pide et  porte  le  nom  de  sérum.  Le  sérum  est  constitué 
par  de  l'eau  contenant  en  dissolution  la  caséine,  l'albu- 
mine,  la  lactoee  et  les  différents  sels:  phosphate  de 
chaui,  cMoruTOs  de  eodium,  de  potassium,  phosphatée 
de  aoiude,  de  magnésie,  de  fer,  etc. 

Le  lait  renferme  des  gaz  libres:  adde  carbonique, 
azots,  oxygène;  il  contient  dea  ferments  solubdes  ou 
zynmeo:  l'amylase,  la  monobutyrina^e  ou  dipase,  des 
oxydaaes,  un  ferment  dédoublant  le  «aJol,  un  ferment 
glyooJytique  et  ua  ferlment  protéolj-tique. 

Voici  la  composition  moyenne  du  lait  de  femme, 
diaprés  Marfan:  pour  1,000,  caséine  et  albuminoïdes, 
16;  lactose,  65;, beurre,  35;  sels,  2.5;  gaz  dissous,  318 
oc.;  densité  à  -f-  15°  1,033. 

La  composition  du  lait  au  litre,  d'après  Grimbert, 
est  la  suivante  : 

llaximinn    Minimum    Mej-enne 

Densité 1035  jogg  1031 

^^*^™it 163.80  112.00  131.57 

Bearre 61.80  17.50  39.05 

dséme 14.00  8.50  11.17 

Lactose   (anhydre)    .         77.66  67-62  71.83 

S®ls 3.70  1.07  1.87 

Substances  indéter- 
minées           11,07  4.26  7.1^5 

Ijs  composition  du  lait  varie,  non  seulement  d'un 
jour  à  l'iiutre,  mais  suivant  les  heures  de  la  journée  et 
suivant  le  moment  de  ia  tétée.  La  quantité  de  lait  pro- 
duite en  vingt-quatre  heures  est  variable  pnir  chaque 
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Amme,  et  chœ  Ja  imême  femme  eUe  diffère  «uiv^ant  1'*. 
Hnl  ''"""'t^"*"*-  BHe  «t  on  inoyenne  de  1000 
*  ^«00  grammes,  mais  peut  s'élever  jusqu'à  3  litres 

Oertaines  femmes  n'ont  ^  de  'lait,  c'est  Vagalactie- 
A  autres  ont  du  kit  en  teUe  abondance,  qu'elles  en  sont 
épuMécs,  c  est  la  galactorrhée.  L'habitude  de  nourrir  fa- 
vorise le  développement  des  mamelles  et  la  sécrétion  lac- 
tée. Les  femmes  de  bonne  constitution,  avec  des  cheyeux 
noirs,  ont  généralement  un  lait  plua  riche  et  plus  ebon. 
dant  que  les  Mondas  et  les  «>u««s.  Les  deux  seins  ne 
secre  ent  pas  exactement  le  ni^me  lait;  la  qualité  et  la 
quantité  peuvent  différer  de  l'un  à  l'autre  et  l'enfant 
a  des  préférences  pour  l'un  ou  pour  l'autre. 

i;:>ndant  la  menstiiuation,  chez  te  femmes  oui 
^ourris«nt,  le  lait  devient  plus  concentré.  L'enfant  est 
plus  agité,  crie  souvent;  il  digère  mtel,  les  garde-robes 
«ont  moins  jaunes,  moins  homogènes;  le  poids  de  l'en- 
lant  cesse  de  s'accroître. 

La  sécrétion  lactée  diminue  généralement  chez  la 
nourrice  qui  devient  enceinte;  cependant  chez  certaines 
femmes  le  lait  reste  aussi  abondant. 

rne  alimentation  riche,  abondante,  substantielle 
commun.que  au  lait  sos  propriétés.  Cependant  ce  qui 
profite  n'est  .pas  tant  la  quantité  des  aliment,  ingéré. 
que  la  quantité  digérée.  L'abondan»  des  boissons 
augmente  la  quantité  du  lait,  mais  en  diminue  la  qua- 

L'influence  du  système  nerveux  est  manifeste  srr 
-a  qualité  et  sur  la  quantité  de  la  sécrétion  lac*ée  Les 
émotions  v-ives.  les  chagrins  communiquent  au  lait  des 
propriétés  qui  peurent  provoquer  des  troubles  de  la 
digestion  chez  le  nourrisson.  Les  maladies  aiguës  dimi- 
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nuent  la  quantité  du  lait  et  en  augmentent  les  mat^ 
naux  solides  (caséine,  beurre,  selj. 

Certaine»  substances  ingéT^ées  pur  la  mère  passent 
dans  le  lait.  Quelques-unes  peuvent  amener  des  acci- 
denU  graves  chez  l'enfant.     La  plupart  des  purjfatif. 
administrée  à  la  mère  purgent  l'enfant.  On  retrouve 
tans  le  lait  l'arsenic,  riodure  de  potassium,  l'iodoforme 
le  bismuth,  le  plomb,  l'iode,  le  mercure,  le  phosphate 
de  chaux,  etc.    L'alcool  et  les  narcotiques  administrés 
i.u.\  nourrice:*,  même  à  trw  fortes  do=es,  déterminent 
rarement,  d'après  certains  auteurs,  chez  Icnfant,  des 
phénomènes   physiologiques   si)éciau.\;   la  quantité   qui 
passe  dans  le  lait  est  si  iniiiinie  quelle  est  pour  ainsi 
dire  négligeable.     Cependant    quelques    médecins    ont 
observé  des  cas  de  narcotisme  chez  les  enfants  de  nour- 
rices ayant  pris  de  la  morphine,  ou  d'agitation  chez  ceux 
des  nourrices  faisant  abus  de  l'alcool.     Il  en  est  ainsi 
de  la  digitale,  de  l'ergot,  de  l'antip.vTine,  du  salicvlate 
de  soude,  de  la  quinine.     Le  chlor-     ,rrae  et  l'éther'ont 
été  retrouvés  dans  le  lait  au  cours  de  l'anesthésie  en 
proportion  aussi  forte,  et  quelquefois  même  plus  forte, 
que  dans  le  sang  (IXiclou.\). 

Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  aucun  aliment  qu'on  doive 
interdire  à  la  nourrice;  cependant,  si,  par  suite  de 
disposition  particulière,  certain  aliment  retentissait  sur 
la  santé  de  l'enfant,  il  faudrait  le  défendre. 

L'action  galactogène  des  médicaments  et>t  peu 
connue  encore.  Pour  augmenter  la  sécrétion  lactée  on 
a  donné  de  l'anis,  du  café,  de  la  caféine,  de  la  digitaline, 
eu  jaborandi,  de  la  fenouil,  du  cerfeuil,  du  sureau,  du' 
polygala,  de  la  strj-chnine,  des  extraits  de  placenta,  etc. 
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<»u  prétend  que  la  cocaïne  et  le  camphre  diminuent  la 
sterétion  lactée. 

Le  lait  de  la  femme  n'est  pa»  toujours  stérile;  il 
contient  souvent  des  microbes.  Kscherich  a  trouvé  24 
fois  le  lait  stérile  chez  25  femmes  bien  [wrlantes  ;  Cohu 
€t  Neumann  ont  conaUté  au  contraire  42  fois  sur  43 
''es  staphylocoques  blancs,  plus  rarement  dorés  et  4  fois 
«es  staphylocoque»  pyogènos.  Ringel,  après  de  mul- 
tiples examens,  conclut  que  presque  toujours  le  lait 
contient  des  staphylocoques  blancs,  rarement  dorts, 
parfois  des  streptocoques.  Genoud,  de  lyon,  prétend 
que,  si  l'on  aseptise  .  c  soin  le  mamelon  et  la  peau 
environnante,  et  si  J  on  applique  pendant  deux  jours 
un  pansement  au  sublimé,  le  kit  ne  contient  plus  aucun 
organisme.  Charrin  a  trouvé  des  staphylocoques  blancs, 
27  fois  sur  41  nourrices  bien  portantes  et  dont  les 
.nfants  étaient  sains.  Avant  de  reeueii/lir  le  lait,  il 
lavait  soigneusement  le  mamelon  et  les  nourrices 
faisaient  sortir  30  ou  40  grammes  de  lait.  U  est 
certain  que  les  microbes  pénètrent  souvent  jusque  dan» 
les  gros  vaisseaux  galaetophores. 

Les  microbes  r.euvent  passer  dans  le  lait  quand  la 
femme  est  atteinte  d'une  affection  à  microbe  pathogène. 
Les  toxines  et  les  antitoxines  microbiennes  passent;  faci- 
lement dans  le  lait. 

Examen  du  lait.— On  ne  peut  connaître  la  compo- 
sition exacte  du  lait  que  par  une  analyse  chimique 
complète.  Cependant  l'accoucheur  peut,  en  pratique, 
en  faire  un  examen  approximativement  bon  par  des 
méthodes  assez  simples.  Pour  en  connaître  la  gravité 
spécifique  on  se  sert  d'un  ,petit  hydromètre  gradué  de 
1,010  II   1,040.     Vn  urinomètre  ordinaii     pent  servir 
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dan.  le  mtoe  but.  Le  crtmomùtre  de  Holt  nou»  don- 
i-era  approximativement  U  quantité  de  matière  grawe 
I*  papier  litmus  nous  indiquera  la  réaction. 

On  peut  mesurer  ordinairement  k  quantité  de  lait 
sécrété  par  la  glande  mammaire,  par  la  quantité  de  lait 
quon  en  retire  avec  un  tire-lait;  cependant  il  peut 
exister  des  causes  d'erreur  par  ce  procédé.  Si  l'enfant 
est  obligé  de  rester  au  sein  pendant  quarante  à  cin- 
quante minute»  pour  s'alimenter,  il  y  a  de  grandes 
probab.lités  que  la  quantité  de  lait  sécrété  n'est  pas 
Hbondante.  Un  sein  mou,  flanque,  peut  nou,  faire  sup- 
poser la  même  chose.  D'un  autre  côté,  un  sein  dur 
tendu,  fait  croire  à  l'abondance  du  lait.  Mais  lé 
procédé  le  plus  sûr,  pour  apprécier  la  quantité  du  lait 
>«!reté,  est  de  peser  l'enfant  avec  une  balance  de  pré- 
cision,  avant  et  après  les  tétées. 

QvnniUé  d^  '-'ière  grasse.-lJn  moyen  pratique 
mais  approximai..  ..e  déterminer  la  quantité  de  la 
matière  gras«,  du  lait  est  de  se  servir  du  crémomètre 
de  Holt.  Ce  crémomètre  est  un  cylindre  en  verre  d'une 
capacité  de  dix  centimètres  cubes.  Il  est  marqué  d'une 
écheUe  de  100  degrés,  commençant  d'un  côté  par  en  bas 
el  de  l'autre  par  en  haut.  On  emplit  ce  crémomètw 
de  lait  frais  jusqu'à  0  ou  100  du  haut. 

L'échantillon  du  lait  à  examiner  est  pris  soit  aprèt 
f.voir  mis  l'enfant  au  sein  pendant  deux  ou  trois  minutes 
?oit  sans  mettre  l'enfant  au  sein,  ce  qui  est  préférable' 
II  faut  vider  complètement  le  sein.  La  composition  du 
kit  varie  suivant  la  prise.  Le  premier  lait  tiré  est 
legorem(-i.t  plus  riche  en  substance  azotée  et  plus  pauvre 
en  matière  grasse:  c'est  le  contraire  pour  le  dern^r 
lait  tiré. 
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On  laig»  repoier  le  crémoœètre  à  1»  température 
de  k  chambre  («(i°  à  îj»  p.),  pendant  24  heure,,  pui. 
on  ht  le  pourcentoge  Je  la  crème.  Dans  «•.  couditio.,.. 
le  rapport  du  }«urcent«ge  apparent  de  la  criMue  m 
pourcentage  réel  de  la  matière  gra«e  e»t  très  près  ,1. 
•J  à  3;  ainsi  5  pour  œnt  de  crème  indique  que  le  lait 
ne  contient  en  réalité  que  3  pour  cent  de  gras. 

Le  procédé  de  Babcock  et  celui  du  Peser  nou, 
donnent  une  réponse  plus  juste  quand  il  c.t  désirable 
de  connaître  exactement  la  quantité  de  la  matière 
«rasse.    .Vy  reviendrai  dan»  un  instant. 

Hub^lanm  protiiques.-ll  n'y  a  aucune  méthode 
pour  déterminer  cliniquement  le  taux  des  substan.os 
proteiqucs.  .Mais  comme  l'on  sait  que  le  suiru  et  lui 
tels  sont  pratiquement  à  peu  près  toujours  du  même 
taux  et  qu'ils  n'affectent  pas  la  gravité  spécifique,  on 
peut  se  faire  une  idée  approximative  des  protéiques  jwr 
la  connaissance  de  la  gravité  sjiécifique  et  du  pourcen- 
tage du  gras.  C'est  ainsi  qu'on  saura  s'ils  sont  en 
excès  ou  très  in.suffisants.  U  taux  moyen  des  protéi- 
ques  a>t  de  1.5%.  La  gravité  spécifique  moyenne  est 
ce  1.031.  U  pravité  spécifique  augmente  quand  le 
taux  des  protéiques  est  plus  fort  et  elle  diminue  quand 
i.a  matière  grasse  est  plus  considérable. 

Procédé  de  Babcock: 
Ce  procédé  exige  l'emploi  du  centrifuge.     On  se 
sert  d'un  tube  spécial,  appelé  "tube  de  '5abeock  pour 
dosage  de  la  graisse  dans  le  lait  humain". 

Î'e'-'""Î««:-A  l'aide  d'une  pipette  effilée,  on  intro- 
duit dans  le  tube  5rc.  de  lait  (soit  jusqu'au  trait  5) 
Puis  on  ajoute  de  l'acide  suliurique  pur  (de  densité 
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1.83)  de  façon  i  remplir  le  tube  ju«qutt  l'épaulenjent 
On  roule  alon  le  tube  entre  le«  main»  de  façon  à  obtenir 
une  mixture  homogène  du  lait  et  de  l'acide.  On  remplit 
alor»  le  tube  complètement  avec  un  mélange  k  partiel 
ô.,?ales  d'acide  chlorhydriquo  pur  et  d'aUwl  amylique. 
On  wntrifuge  le  tube  durant  une  ù  deux  minutes  vt 
on  lit  le  pourcentage  de  grainse  sur  la  partie  graduée 
du  tube.  Chaque  division  sur  k-  lul  .lu  tube  corrci- 
jKmd  ù  0.8%  de  matière  gras^*. 


Procédé  du  "Lattosrope  de  Feser". 

he  principe  de  ce  procédé  réside  dans  le  fait  que 
"opacité  du  lait  est  duc  surtout  aux  globules  gras  en 
suspension  dans  le  lacto-sérum.  En  détorniiniint  le 
ticgré  d'opacité  du  lait,  on  peut  connaître  approxima- 
tivement la  tci  ^11     !u  lait  en  graisse. 

Technique:— 'DûOi  le  lactoscope,  on  introduit  4cc. 
de  lait  ,au  moyen  de  la  pipette  spéciale  livrée  avec  l'ap- 
pareil. On  ajoute  de  l'eau  par  petites  quantités  (en 
agitant  après  chaque  addition)  jusqu'au  moment  où,  à 
travers  le  lait  dilué,  on  distinjrue  parfaitement  les  lignes 
noires  tracées  sur  un  cylindre  de  verre  blanc  placé  à 
l'intérieur  de  l'instrument.  On  lit  alors  sur  le  tube 
extérieur  le  chiffre  qui  correspond  au  niveau  atteint 
par  le  lait  dilué.  Ce  chiffre  donne  directement  le  per- 
centage  de  graisse  contenue  dans  le  lait  non  dilué.  Le 
lait  normal  doit  marquer  au  moins  3%  de  graisse. 

De  tous  ces  procédés  le  moins  bon  est  â  coup  sûr 
le  crémomètre  de  Holt, 


'1 
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ARTICLE  II 

PHENOMENES  GENERAUX 

(a)  ETAT  GENERAL.-lï  est  vraiment  éton- 
nant de  constater  que  il'état  général  de  la  femme 
est  ordinairement  peu  affecté  par  cette  rude  épreuve 
qu'est  le  travail  de  l'accouchement,  même  physiologique. 
Cependant  cet  état  est  variable  suivant  le  tempérament 
ûe  la  femme,  suivant  la  longueur  ou  la  rapidité  du 
travail,  suivant  ses  dHficultés  ou  le  mode  de  termi- 
naison de  l'accouchement,  suivant  l'abondance  de  l'écou- 
lement sanguin.  Règle  générale,  en  l'absence  dTiémor- 
ragie  abondante  ou  d'infection,  la  femme  .=e  remet  plus 
vite  qu'on  ne  saurait  l'espérer,  même  lorsque  le  travail 
a  été  dur  et  prolongé.  Les  femmes  peu  habituées  au.x 
eiercices  du  corps  se  remettent  plus  lentement. 

Souvent  les  femmes  éprouvent  un  sentiment  de 
fatigue,  de  lassitude  ou  de  bien-être.  Elles  sentent  le 
besoin  de  se  reposer  et  de  dormir.  Il  faut  respecter  ce 
sommeil  qui  n'a  pas  la  signification  qu'on  lui  attachait 
autrefois.  Une  femme  qui  s'endort  après  l'accouche- 
ment n'est  pas  une  femme  qui  se  meurt  d'hémorragie 
comme  on  le  croyait  autrefois.  Tout  de  même,  sans 
éveiller  la  patiente,  il  faut  surveiller  son  utérus  et  son 
pouls.  La  patiente  sort  de  ce  sommeil  dans  un  état 
de  transpiration  profuse;  elle  se  sent  remise  et  plus 
forte. 

Tantôt  la  femme  nerveuse,  irritable,  est  agitée,  ne 
peut  rester  tranquille  et  ne  sent  nullement  le  besoin 
de  dormir.    T*  manque  de  sommeil  peut  même  se  pro- 
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longer  pendant  un  jour  ou  deux.    D'habitude  l'a«i. 
Ution  n'est  que  passagère. 

la  plu^jart  des  femmes  éprouTent  une  sensation  de 
cuisson,  de  brûlure  aux  organes  génitaux  et  une  cour- 
liature  générale  dont  elles  se  remettent  assez  facilement 
au  bout  de  quelques  heures. 

Toutes  les  accouchées  sont  excitables  et  ont  les  sens 
exaltés;  elles  sont  sensibles  aux  moindres  irritations. 
Leur  excitabilité  réflexe  est  augmentée.  Le  réflexe 
patellaire,  plus  marqué  pendfint  la  grossesse,  s'exagère 
pendant  l'accouchement,  surtout  à  l'aomé  de  la  douleur, 
et  peu  A.  peu,  dans  les  "suites  de  couches,  il  perdra  de 
sou  acuité.  Chez  l'accouchée,  l'ouïe  devient  plus  déli- 
cate, la  vue  plus  tendre  et  l'odorat  plus  fin  ;  aussi  faut- 
il  que  le  silence  soit  observé  près  de  l'aoeouchée,  et  que 
'a  lumière  soit  modérée. 

(6)  FRISSON — Assez  fréquemment,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  aussitôt  après  la  délivrance,  quelquefois 
a)rès  l'exipulsion  de  l'enfant,  on  observe  un  frisson  de 
tourte  durée,  ce  n'est  qu'une  simple  horripi'letion  ou  un 
léger  tremblement;  mais  parfois  il  a  une  intensité  assez 
marquée,  avec  tremblement  et  claquements  de  dents, 
mais  sans  élévation  de  température,  ni  accélération  du 
pouls;  c'est  un  frisson  physiologique,  un  phénomène 
nerveux,  sans  importance  clinique.  On  l'observe  plus 
fréquemment  après  un  travail  rapide. 

Ce  frisson  coïncide  souvent  avec  un  resserrement 
considérable  de  l'utérus.  Il  peut  être  dû  à  la  conges- 
tion interne,  causée  par  la  diminution  subite  de  la 
pression  intra-abdominale  qui  produit  un  retrait  rapide 
clu  sang  de  la  surface  du  corps.  Il  peut  dépendre  de 
ia  cessation  brusque  de  l'effort  musculaire,  de  la  perte 
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de  sang,  ou  de  le  sortie  du  fœtus  et  du  placei^te  chauds. 
11  peut  dépendre  auMi  du  fait  que  la  surface  cutanée 
t«t  mouiMée  par  la  sueur,  le  sang  ou  le  liquide  amnio- 
tique. 

Charles  compare  le  frisson  des  accouchées  au  petit 
frisson  que  bien  des  personnes  éprouvent  après  l'éva- 
cuation de  la  vessie  ou  du  rectum. 

D'un  autre  côté,  si  l'on  remarque  qu'aujourd'hui 
on  observe  moins  fréquemment  ce  frisson  physiologique 
au  fur  et  à  mesure  que  la  technique  aseptique  du' 
irav'^^l  se  perfectionne,  on  peut  être  porté  à  l'attribuer 
à  1  absorption  de  toxines  par  le  canal  parturient. 
^  (c)  TBMPERATURE.~-U  température  pendant 
^a  puerpéralité  ne  doit  paa  être  plus  élevée  qu'à  l'ordi- 
naire. Cependant  après  un  travail  long,  labori^>ui 
et  surtout  dystocique,  la  température  peut  s'élever  à 
100'  P.  (38°  C)  ou  même  101°  ou  102%  pour  retomber, 
sil  ny  a  pas  d'infection,  à  la  normale  après  les  douze 
eu  dix-huit  premières  heures. 

A  -vrai  dire  l'élévation  physiologique  de  la  tempe- 
rature  (c'est  ainsi  que  s'exprime  Edgar)^  dans  les  pre- 
mières heures  des  suites  de  couches  ne  devrait  pas-aUer 
au-deE  de  0.48°  F.  à  un  demi  degré  F.  ou  0  87»  C 
Au^essus  de  ce  chiffre  la  température,  qui  n'est  plus 
physiologique,  s'explique  par  la  constipation,  les  désor- 
dres de  i'estomax;,  l'influence  morale,  l'intoxication  ou 
même  l'infection  passagère. 

Temeervsry  attribue  l'élévation  physiologique  de  la 
t.mipérature  aux  changements  dans  la  circulation  qui 
.•urvent  l'cxpukion  de  l'enfant;  il  se  fait  une  augmen- 
tation de  pression  dans  les  capillaires  des  reins,  du  foie 
éea  poumon»  et  de  la  peau.    I/élévation  de  tempél 
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reture  pourrait  aussi  résuher  du  travail  musculaire  qui 
se  produit  pendant  la  période  de  dilatation  et  d'expul- 
sion;  mais  le  plus  souvent  cette  légère  élévation  est 
ciue  à  l'intoxication  ou  à  l'infection  légère.  D'une 
nianière  générale,  on  peut  dire  que  la  température  après 
l'accouchement  est  influencée  par  le  travail,  sa  durée 
et  sa  marche,  par  la  quantité  de  sang  perdu  et  par  le 
moment  de  la  journée  ou  de  la  nuit. 

Dans  1420  observations,  la  température,  prise  une 
heure  après  l'accouchement,  a  donné  les  chiffres  sui- 
vants = 

F  à  98.4°  F  dans  380  ca«. 
P  A  99.4»  F  dans  748  « 
P  à  100.4°  F  dans  »55  " 
P  à  101.4°  F  dons  29  « 
P  4  108.4°  F  dan«  4  " 
P  à  103.4°  P  dans      4   " 


Température  97.0° 

98.5° 

99.5° 

100.5° 

101.5° 

102.5° 


Total  1420 
Pour  Budin,  de  Lee,  Bibemont  Dessaignes  et 
d  autres  accoucheurs,  l'élévation  de  la  température  pen- 
dant les  douze  premières  heures  des  suites  de  couches,  est 
surtout  évidente  quand  elle  coïncide  arec  celle  qui  se 
produit  chaque  jour  vers  le  soir,  de  quatre  à  huit  heurei 
)  «1  exemple. 

D'après  mou  expérience,  la  température  normal» 
âe  l'accouchée  bien  portante  reste  av^d^nsous  de  37°, 
2  C.  ou  98.6°P.,  après  les  douze  premières  heures.  Je 
dirai,  comme  Bibemont  Dessaignes,  qu'il  est  rare  que 
chez  une  accouchée  bien  portante  ]a  température  attei- 
gne ou  dépasse  37.5°  0.  Comme  Siredey,  je  prétends  qw, 
la  température  doit  se  maintenir  qiulque  peu  avrâtssou* 
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dç  la  normale.  Daniel  est  arrivé,  lui  aussi,  à  la  conclu- 
sion  que  la  température  moyenne,  dans  les  suites  de 
eouches  normales,  prise  dans  l'aisselle,  doit  osciller 
entre  36.8°  et  37.8=  C,  et  que  chaque  fois  qu'il  existe 
une  élévation  de  la  température  continue,  s'éoartant  un 
peu  de  37.5°  C,  et  surtout  dépassant  SS-C,  et  s'aceom- 
pagnant  de  rapidité  du  pouls,  on  doit  craindre  l'eii»- 
tence  de  quelques  complications. 

Bon  nombre  d'accoucheurs  ont  choisi  arbitrai- 
rem  .,t  certain  degré  pour  marquer  la  limite  des  coucher 
pn^-ologiques.  Certains  vont  jusqu'à  dire  que  l'ac- 
couchée peut  avoir  normalement  de  la  fièvre.  Fehling 
considère  comme  path(^ogique  toute  élévation  au-dessus 
de  101.1°  F;  Winckel  donne  une  limite  de  100  7°  P 
Boxall,  de  Londres,  de  100°  F.,  Williams,  de  100.4°  f! 
"Par  suite  du  fait,  dit  Williams,  qu'on  remarque 
souvent,  pendant  les  suites  de  couches,  une  -iégère  élé- 
Tiîtion  de  température  sans  cause  apparente,  il  est  de 
coutume  de  désigner  comme  normales  toutes  suites  de 
.ouches  pendant  lesquelles  la  température  reste  au- 
deasous  de  100.4°  F  (38°  C),  et  comme  pathologiques 
celles  pendant  lesquelles  la  température  atteint  ou  dé- 
passe ce  chiffre,  ne  serait-ce  qu'une  seule  fois." 

De  Lee  donne  99.5°  P.  comme  limite  de  la  puer- 
pérahté  normale;  pour  lui  «i  la  température  s'élève  au- 
dessus  de  ce  chiffre,  il  existe  toujours  une  cause,  d'habi- 
tude l'infection. 

En  somme  d'après  la  majorité  des  aocoucheuis,  on 
peut  dire  d'une  manière  générale:  si  la  température 
d-tone  accouchée  s'élève  à  38°  C.  ou  100.4°  F  et  si 
cette  élévation  persiste  pendant  84  heures  ou  plus  les 
mutes  de  couches  ne  sont  ptos  normales,  et  l'on  doit 
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croire  à  une  infection  probable,  tant  qu'un  examen  at- 
tentif ne  révélera  pas  une  autre  cause  pour  expliquer 
cette  élévation  de  température.  Je  suU  plus  sévère  et 
plus  attentif  que  la  majorité  des  accoucheurs,  et  je  di.^ 
que  si  la  température  prise  dans  la  bouche  s'élève  à 
n  importe  quel  moment  au-dessus  de  37.2°  C.  ou  98.6° 
y.,  on  doit  penser  de  suite  soit  à  l'intoxication,  ou  à 
l'infection,  et  y  p:.n.=er  aussi  longtemps  qu'on  n'aura 
pas  trouvé,  en  dehors  de  ces  deux  termes,  la  cause  réelle, 
de  cette  élévation  de  température. 

Il  n'y  a  pas  de  fièvre  de  lait;  je  crois  en  avoir- 
assez  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  la  montée  laiteuse. 

La  température  peut  être  prise  dans  l'aissclIc. 
Cette  manière  de  constater  la  température  peut  donner 
lieu  à  des  erreurs.  Elle  est  généralement  plus  basse 
que  celle  prise  dans  la  bouche.  La  température  rec- 
tale est  plus  juste.  Je  me  contente  de  la  température 
buccale. 

La  température  doit  être  prise  au  moins  deux  fois 
par  jour,  matin  et  soir.  Il  est  préférable  de  la  prendre 
toutes  les  4  ou  6  heures  et  même  dans  certaines  cir- 
constances toutes  les  2  heures. 

(d)  POîTXiS.— Pendant  la  seconde  période  de 
laccouchement,  le  pouls  est  plein,  rapide,  parfois  irré- 
gulier; pendant  la  période  de  délivrance,  il  se  ralentit, 
se  calme  et  devient  normal,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une 
hémorragie  grave,  auquel  cas  il  devient  rapide  et  petit. 
La  pression  artérieUe,  éle-ée  pendant  Je  travail,  revient 
à  la  normale  ou  même  tombe  un  peu  au-dessous,  cinq 
ou  six  heures  après  l'accouchement,  et  le  pouls  se  ra- 
lentit d'autant  plus  que  l'état  de  santé  est  plus  parfait. 
Le  poids  oscille  entre  60  et  70  par  minute.  Il  tombe  mê~ 
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me  fréquemment  plus  bas,  entre  50  et  60,  et  parfois, 
vomme  l'ont  observé  un  certain  nombre  d'accoucheurs, 
tntre  40  et  50. 

Le  ralentissement  du  pouls  est  plus  marqué  chez 
les  multipares  que  chez  les  primipares;  plus  chez  les 
phlegmatiques  que  chez  les  nerveuses;  plus  chez  les 
maigres  que  chez  les  femmes  grasses.  Quand  le  travail 
o  été  difficile  ou  que  la  perte  de  sang  a  été  considérable, 
le  ralentissement  du  pouls  s'observe  rarement. 

Le  railentissement  du  pou'ls,  qui  commence  quelques 
îieures  après  l'accouchement,  atteint  son  maximum, 
suivant  les  observations  des  différents  auteurs,  Â  la  fin 
du  deuxième,  troisièm;.,  jusqu'à  la  fin  du  neuTÏème 
jour;  puis  il  reste  statiou/i^ire  et  disparaît  peu  à  peu 
pour  revenir  progressivement  au  chiffre  normal.  Il 
peut  persister  jusqu'à  10  ou  15  jours.  Il  est  sous  l'in- 
fluence absolue  du  moindre  état  pathologique  et  de  la 
cause  la  plus  triviale  qui  peuvent  le  modifier,  l'em- 
flêcher  de  se  manifester  ou  le  faire  disparaître. 

Le  railentisscment  du  pouls  est  un  signe  proncjtique 
-très  favorable,  car  on  ne  le  rencontre  que  chez  les 
femmes  bien  portantes.  D'un  autre  côté,  un  pouls 
accéléré  en  l'absence  de  fièvre,  fait  penser  à  l'hémor- 
ragie, à  une  lésion  cardiaque,  à  une  affection  du  rein, 
à  une  infection  menaçants,  etc.  Quand  un  pouls  puer- 
péral lent  s'accélère  sans  cause  appréciable,  il  y  a  à 
redouter  une  embolie  au  poumon  (Edgar). 

"Toute  accélération  non  passagère,  même  légère 
(h  90  par  exemple),  dit  Fabre,  doit  éveiller  l'attention; 
les  variations  du  pouls  sont,  en  effet,  plus  précoces, 
plus  graves  que  celles  de  la  température.  Si  la  tem- 
pérature est  prise  dans  le  rectum,  une  variation  de  un 
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demi-degré  n'a  pas  d'importance  alors  que  le  pouls 
nest  paa  modifié;  ei  le  pouls  est  acoéléréi  une  tempé- 
rature normale  ou  légèrement  augmentée  acquiert  une 
juportance  pronostique  considérable.  L'accélération 
du  pouls  peut  même  se  produire  avant  l'élévation  de 
la  température.»  En  effet,  le  pouls  nous  avertit  très 
souvent  plus  vite  que  la  température  de  l'apparition 
prochame  de  l'infection  ou  d'une  complication  quel- 
conque. 

Le  ralentiesement  n'est  pas  constant;  de  Lee  a 
trouvé  le  pouls  au-dessous  de  60  dans  10  pour  cent  des 
cas;  Hemeys  dans  16.8%.  Falaschi  a  constaté  le  ralen- 
tissement dans  un  quart  des  cas;  Olshausen,  dans  63 
^  100.  Pour  1417  observations,  Edgar  donne  les  sta- 
tistiques suivantes: 

40  à    50  pulsations  dans     2  cas 

50  à    60 

60  à    70 

70  à     80 

80  à     90 

90  là  100 
100  à  110 
110  à  120 
120  à  130 
130  i  140 
140  à  150 
160 

Total  1417  cas. 
Les  causes  du  ralentissement  dn  pouls  ne  sont  paï 
bien  définies.    Plusieurs  facteura  coopèrent  probaWe- 
ment  à  sa  production;  et  les  théories  n'ont  pas  manqua 
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pour  en  espliquef  le  mécanisme.  Pour  Fehling,  il  ett 
.iû  li  une  irritation  réflexe  du  pueumojjBstrique  produite 
par  la  diminution  brusque  de  k  tension  iutra-abdo- 
minale;  Scliroeder  croit  que  le  coeur,  qui  s'est  hype> 
trxxphié  pendant  la  gr  wsse,  n'a  plus  autant  à  travaiUer 
«près  la  disparition  de  la  circulation  utéro-placentaire  ; 
Olshausen  en  trouve  la  cause  dans  l'absorption  des 
dif'érenU  produite  mU  en  liberté  dans  le  gang,  pendant 
i'involution  utérine;  Kerr  l'attribue  à  la  diminution 
de  la  pression  artérielle  après  k  délivrance;  Fritsch  en 
donne  pour  raison  la  position  horizontale,  le  repos  au 
lit,  la  diète  plus  légère,  l'excrétion  plus  considérable 
lies  liquides:  lait,  lochies,  sueurs,  urines  etc.;  Lohlein 
y  voit  une  excitation  dp  pneumogastrique  ou  d'autre» 
influences  nerveuses. 

Fabre  et  Petzetokis,  dans  leur  étude  sur  le  ralen- 
tissement du  pouls  des  accouchées,  l.)U8  disent  que  la 
bradyeardie  peut  revêtir  quatre  variétés:  1°  brady- 
cardie  totak;  8°  bradyeardie  par  arythmie  sinusale; 
3°  bradyeardie  totale  avec  arythmie,  intermédiaire  aux 
deux  précédentes;  4°  bradyeardie  ,par  extrasystoles. 

Pour  Fabre  et  Petzetakis,  k  cause  de  k  brady- 
vardie  est  d'origine  nerveuse;  ces  auteurs  le  proavent 
par  l'action  de  l'atropine,  du  nitrite  d'amyle  et  par 
l'épreuve  de  Petzetakis  qui  consiste  en  k  compression 
des  globes  oculaires. 

"Petzetakis,  le  premier,  dit  Fabre  dans  son  Obsté- 
trique, montre,  en  comparant  les  résultats  inconstants 
de  d'atropine,  que  k  compreasdon  oculaire  influence 
seule  les  bradycardies  d'origine  nerveuse,  tout  en  res- 
tant sans  effet  sur  les  bradycardies  d'origine  myocar- 
dique.     Tout  indique  donc  que  cette  bredycardie  est 
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d'origine  nerveuse  due  à  une  augmentation  patgggère 
de  l'action  frénatrice  du  vague,  en  rapport  probable- 
ment aveo  les  phénomènes  complexes  de  l'involution 
utérine." 

(«)  FORMULE  SANOUINE.—Le  «ang  «ubit 
des  moditkiationâ  nombreu««.  Il  y  a  d'abord  une  di- 
minution dans  la  masse  totale  du  sang;  elle  est  due  à 
l'hémorragie  qui  se  fait  pendant  le  travail,  surtout  pen- 
dant et  après  la  délivrance. 

I  "  ♦"•ix  des  hématies  et  la  quantité  de  l'héuoglo- 
bine  diminuent  pendant  les  deux  ou  trois  premiem 
jours.  Cette  réduction  est  bientôt  suivie  d'une  aug- 
mentation. Le  8«ng  reprend  peu  à  peu  se.  constitution, 
.«1  bien  que,  vers  la  fin  de  la  première  semaine,  il  est 
plus  près  de  la  normale  qu'il  ne  l'était  dans  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse. 

L'hypérinose  de  la  grosseese  devient  plus  consi- 
dérable pendant  les  premiers  jour»  des  couches  proba- 
blement à  cause  des  matières  usées  qui  se  trouvent  dans 
la  circulation. 

Hofbauer  a  attiré  l'attention  sur  la  présence  d'une 
l<-ucocytose  marquée  pendant  et  immédiatement  après 
1  accouchement.  Il  a  prouvé  que  le  nombre  des  leuco- 
f)tes  s'accroît  graduellement  depuis  le  début  du  travail 
jusqu'à  10  ou  12  heure*  après  la  terminaison,  alors  que 
les  leucocytes  atteignent  un  chiffre  presque  deux  fois 
l)lus  considérable  que  pendant  la  grossesse.  Puis  leur 
nombre  tombe  rapidement  à  la  normale,  pour  s'élever 
de  nouveau  légèrement  le  troisième  et  le  quatrième 
jour,  avec  l'établissement  de  la  sécrétion  lactée,  après 
laquelle  il  revient  au  niveau  normal.  Ce  fait,  sur  lequel 
Hofbauer  a  attiré  l'attention  et  que  la  plupart  des 
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•«coucher  ignorent  apparemment,  a  une  grande  im- 
portance au  point  de  vue  du  diagnoatic.  Eu  effet,  cette 
leucocytose  peut  faire  croire  i  une  infection,  quand  il 
n'en  eet  rien. 

La  légère  réaction  éosinophile  qui  ge  montre  du 
troiaièine  au  cinquième  jour  est  plus  marquée  dan»  les 
cae  d'accouchements  gémellaires  et  d  expuleion  de  fœtus 
morts  et  macérés. 

D'après  Jackman,  le  sérum  sanguin  aurait  des  pro- 
priétés antitrytiques  plus  marquées. 

(/)  POIDS.— D\ptii^  Gaasner,  la  diminution  du 
poids  du  corps,  durant  Ja  pivioière  semaine,  serait  de 
4,S00  grammes;  ceci  bien  entendu  ne  comprend  paa  le 
poids  du  fœtus,  du  placenta  et  du  liquide  amniotique. 
Heil  évalue  la  perte  à  un  taux  moins  élevé  (3000 
grammes)  ;  Klemmer  ne  l'estime  qu'à  900  grammes.  La 
contradiction  apparente  est  due  au  fait  que  ces  auteurs 
u'ont  pas  pris  leurs  observations  dans  le  même  temps. 
Ainsi  danfi  le  temps  de  Gassner,  les  patientes  étaient 
soumises  à  une  diète  excessivement  sévère  pendant  les 
nuit  premiers  jours.  Depuis,  le  régime  alimentaire 
«'est  modifié  favorablement  i  l'avantage  des  malades; 
aussi  perdent-elles  beaucoup  moins  de  leur  poids. 

l<ij)erte  de  poids  est  plus  forte  chez  les  multi- 
pares, chez  des  femmes  grasses,  chez  celles  qui  accou- 
chent à  terme  ou  de  meaux,  et  chez  celles  qui  ne 
nourrissent  pas. 

1a  perte  de  poids  est  due  à  la  diminution  de  la 
quantité  des  aliments  absorbés  et  à  l'augmentation  con- 
sidérable des  sécrétions:  urine,  sueurs,  lochies.  Dans 
les  conditions  normales,  la  femme  reprend  son  poids  au 
bout  de  quatre  à  six  semaines;  beaucoup  de  femmes 
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même  «ont  portées  à  faire  de  l'embonpoint.  Souvent 
les  femme»  délicate»  ne  reprennent  pu  leur  poid*  nri- 
mitif  avant  des  nuis. 


ABTICLE  m 

PHENOMENES  DU  COTE  DES  DIVERS 
APPAREILS 

(a)  APPAREIL  VRINAIRE.  —  Beaucoup  de 
femmes  souffrent  de  rétention  d'urine,  après  l'accou- 
clieinent.  Pendant  la  grossesse  la  vessie,  ne  pomant 
se  <lilater  d'une  fa<;on  normale  par  suite  de  la  pression 
de  rateras  -ravide,  doit  s'accoutumer  i  se  diste-.lic 
d'u  1^  autre  naniùre.  surtout  par  en  haut;  aussi  qnaiij 
l'uti^rus  s'est  vidL-,  elle  a  plus  d'espace  pour  se  clévc- 
lopoer  dans  toutes  les  directions.  Elle  peut  se  dis- 
l'iidrc  d'.'Me  fu^on  exagérée,  sens  que  ses  parois  su-ut 
foumiscs  à  la  même  pression  que  pendant  la  grossesse, 
et  que  la  patiente  sente  le  besoin  d'uriner.  L»  vessie 
a  perdu  son  élasticité.  Il  existe  une  sorte  d'insensi- 
bilité  de  la  vessie,  qui  se  laisse  distendre  passivemeot 
sans  que  naisse  le  réflexe  qui  détermine  le  besoin  d'u- 
riner. En  outre  les  parois  abdominales,  longtemps 
distendues  et  soudainement  relâchées,  n'ont  plus  la 
même  ténacité  et  ont  perdu  leur  action  sur  la  vessie. 

Une  troisième  raison  qui  peut  expliquer  la  réten- 
tion durine  c'est  le  traumatisme  qu'ont  subi  le  trigone 
et  le  col  de  la  vessie  et  l'urètre.  L'urètre  et  les  parties 
aroisinantes  sont  généralement  œdématiés.  De  plus 
l'urètre  est  devenu  tortuei^  par  les  traction»  qui  ont 
été  e.xercées  plus  d^m  oôt*  que  de  l'autre  à  cause  uo 
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la  poiition  oblique  de  la  tête.  Il  réiulte  de  toui  cei 
trtunMtiame»  une  contraction  apacmodique  du  col  qui 
met  obitacle  à  l'émiHiun  de  l'urine.  On  peut  trouver 
•mt  quatrième  raison  à  la  rétention,  c'est  le  décubitui 
horizontal. 

Cette  pareaie  de  la  vesaie  est  encore  agg  vée  par 
le  fait  que  le  rein,  d^barrassv  de  la  compreui'iuu  qu'ex- 
erçait l'utéru»  gravide,  va  dcvri.;  ()lii8  actif  et  fonc- 
tionner plus  librement;  auui  la  ùi$'.eDBioQ  de  la  vesaie 
peut  Stre  énorme.  La  rétention  d'urine  peut  se  pro- 
longer pendant  un  temps  vraiment  étonnant  sana  que 
la  patiente  en  souffre.  Temesvarv  a  observe  que  3.") 
pour  cent  dcù  accouchées  ont  été  de  18  à  24  heure»  sans 
uriner,  et  ti  pour  cent  de  81  u  36  heures. 

i  -..js  certains  eau,  quoique  !a  femme  affirme  avoir 
ur^'^i  souvent  et  mtme  )>eaucoup,  il  existe  de  k  réten- 
tion; il  y  a  miction  par  regorgement;  c'est  le  vase  qui 
déborde. 

Dans  ses  visites  auprès  de  la  malade,  surtout  durant 
les  premiers  jours  des  couches,  le  médecin  ne  doit 
jamais  se  fier  aux  réponses  de  la  malade  ou  de  l'entou- 
rage, quant  à  ce  qui  regarde  la  miction.  En  effet, 
il  arrive  souvent  que  la  patiente  répond  négativement 
t  la  question:  avet-vous  uriné f  quand  cependant  elle 
a  vidé  complètement,  sans  s'en  douter,  sa  vessie,  pendant 
une  injection  vaginale,  par  exemple.  D'autres  fois 
elle  répondra  affirmativement  et  dira  même  qu'elle  a 
uriné  fréquemment,  quand  cependant  sa  vessie  est  en- 
core bien  remplie.  Il  est  presque  inconcevable  d'ima- 
giner combien  la  veaeie  d'une  accouchée  peut  contenir 
d'urine  sans  aucune  incommodité. 

I7n  jour,  je  suis  appelé  auprès  d'une  infectée,  je 
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demande  i  l'eiitourtgo,  g»rdc«  et  médecini,  li  la  malido 
a  uriné;  oui,  pluiieu»  (oit  et  en  aoei  grande  quantité 
depuii  pluaieun  heure»,  «'empreuent  de  répondre  les 
gardes  et  lei  médecin».  Je  découvre  ;.•  ventre  de  la 
malade  et  je  conitate,  de  i«u,  une  tumeur  volumineuae 
dana  l'abdomen.  Je  fais  prati<iuer  le  oathétériame  ft 
l'on  tire  pretque  deux  litres  d'urine. 

Il  faut  queitionner  la  malade,  ai  l'on  veut,  mai» 
il  faut  «urtout  constater,  du.  doigt  et  de  l'oeil,  n  réel- 
lement la  vesjie  eit  vide  ou  non.  Autrement  la  vessie 
.peut  rester  remplie,  ce  qui  expoee,  par  le  refoulement 
en  haut  de  l'utérus,  à  la  lochiométrie,  Â  l'intoxication 
et  à  l'infection  consécutive. 

Quand  la  vessie  est  surdistendue  par  l'urine,  l'on 
*ent  et  l'on  voit  même  une  saillie  dans  la  région  hypo- 
gutriqne  sous  forme  d'une  tumeur  qui  est  rénitente  et 
mate  i  la  percussion.  U  palpation  de  k  tumeur  pro- 
voque des  sensations  désagréables  et  détermine  l'envio 
à'uriner.  Au-dessus  de  la  tumeur,  on  perçoit  l'utéru» 
dévié  généralement  i  droite. 

Quelquefois,  rarement  cependant,  il  y  a  de  l'incon- 
tinence d'urine  après  l'aocouohement.  Cette  inconti- 
nence peut  reconnaître  plusieiiri,  causes,  soit  une  fistule 
vésico-vaginale  i  la  suite  d'une  déchirure  de  la  vessie 
pendant  une  opération  obstétricale  ;  basiotripsie,  forcen», 
veraion  ;  soit  une  fistule  à  la  suite  d'une  escarre  vésico- 
vaginale  qui  tombe  quelques  jours  après  l'accouchement  ; 
soit  une  déchirure  de  l'urètTe  produite  au  cours  d'une- 
opération  obstétricale  ou  simplement  même  pendant  un 
accouchement  normal.  La  «ortie  d'une  tête  volumi- 
neuse ou  se  dégageant  en  position  occipito-<>acrée  peut, 
produire  des  lésions  de  la  vessie  et  surtout  de  l'urètre,. 
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qui  persisteront  d'une  manière  pennanente  avec  inconti- 
nence d'urine  comme  conséquence  fatale  et  inéTitabie. 
L'urètre  a  été  tellement  étiré  ou  comprimé  quelquefois 
qu'il  ne  reprendra  plus  jamais  sa  tonicité  malgré  tous 
les  traitements. 

Les  lésions  non  apparentes  de  la  vessie,  même  à  la 
suite  d'accouchement  normal,  peuvent  aussi  produire 
«mon  une  infinnité,  au  moins  une  incommodité  qui 
oblige  la  femme,  encore  longtemps  après  l'aocouche- 
ment,  à  uriner  très  fréquemment,  toutes  les  20  ou  30 
minutes:  la  vessie  irritable  ne  peut  plus  contenir  autant 
qu'autrefois,  il  faut  qu'elle  se  vide  fréquemment. 

L'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  est  praîque 
constante  chez  les  aocouchées,  surtout  pendant  les  pre- 
miers jours.  La  quantité  d'urine,  émise  tous  les  jours 
pendant  la  première  semaine  des  suites  de  couches, 
est  beaucoup  plus  considérable  qu'en  dehors  de  la  gros- 
sesse, mais  cependant  pas  aussi  considérable  que  dans 
Ces  dernières  semaines  de  la  gestation  d'après  Edgar. 
Fehling  croit  la  poljnrie  plus  marquée  pendant  les 
suites  de  couches  que  pendant  la  grossesse.  Pour  Keh- 
rer,  la  quantité  des  urines  émises  dans  les  suites  de 
couches  est  de  300  à  400c.e.  de  plus  que  chez  la  femme 
non  enceinte,  mais  elle  n'est  pas  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  chez  la  gestante  i  la  fin  de  sa  grossesse. 

Cette  polyurie,  plus  manifeste  le  deuxième  et  lî 
troisième  jour,  diminue  le  quatrième  jour  et  subit  une 
nouvelle  élévation  du  cinquième  au  septième  jour. 

Quinquaud  estimait  la  quantité  des  urines  émises 
journellement  à  8  litres,  2  lit.  500;  Wireckctl,  de  1000 
à  2000  grammes. 

lu  gravité  spécifique  de  l'urine  dans  les  premiers 


j<mr8  est  de  1010  à  1088;  chez  la  femme  qui  nourrit, 
eJde  est  de  1085. 

Pisohel  a  trouTé  des  peptoma  dans  les  urines  chez, 
à  peu  près  60%  des  accouchées.  U  peptonurie  appa- 
raît le  second  jour,  va  en  augmentant  jusqu'au  cin- 
quième ou  sixième  jour,  puis  va  en  diminuant  pour 
disparaître  définitivement  vers  le  dixième  ou  le  douziè- 
me jour.  La  peptonurie  est  la  conséquence  de  la  trans- 
i'ormation  dernière  du  tissu  musculaire  de  l'utérus  en 
peptone. 

L'albumine  apparaît  chez  an  moins  40%  des  nou- 
velles accouchées.  Little,  dans  le  service  de  Williams, 
l'a  trouvée  chez  89%  des  patientes,  immédiatement 
après  la  délivrance.  Il  a  de  même  constaté  chez  41% 
de  nombreux  cylindres  hyalins.  Ce  n'est  là  qu'un  phé- 
nomène passager  causé  par  le  travail  de  'l'accouchement,, 
et  qui  disparaît  généralement  avant  le  troisième  jour. 
Si  l'albumine  persiste  plus  longtemps  ou  si  elle  réan- 
paraît,  il  faut  en  rechercher  la  cause  qui  peut  être  la 
néphrite,  la  pyéMte,  l'urétérite,  la  cystite,  l'effet  post- 
anesthésique,  l'éclampsie,  l'infection.  L'urine  doit  être 
prise  directement  dans  la  vessie  avec  le  cathéter,  afin 
d'éviter  le  méJange  des  lochiep. 

le  sucre  (lactose)  se  montre  chez  SO^o  des  accou- 
chées pendant  la  première  semaine.  Son  apparition 
coïncide  avec  l'établissement  de  la  sécrétion  lactée.  Il 
disparaît  ou  diminue  quand  la  femme  nourrit  bien; 
mais  réapparaît  quand  l'enfant  ne  vide  pas  suffisam- 
ment le  sein  ou  que  l'allaitement  est  suspendu.  Si  la 
femme  ne  nourrit  pas  du  tout  le  sucre  disparaîtra  subi- 
tement.   Le  sucre  se  montre  en  plus  grande  quantité- 
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le quatrième  ou  le  cinquième  jour.  Ainsi  cette  lacto- 
eurie  n'a  rien  à  faire  avec  le  diabète. 

Le  montant  d'urée  excrétée  augmente  pendant  les 
suites  de  couches.  On  en  trouve  la  cause  dans  le  pro- 
cessus de  l'involution  utérine.  Il  y  a  aussi  accrois- 
sement des  chlorures,  des  suifaies  et  des  phosphates 
dont  la  quantité  moyenne  revient  à  peu  près  à  la  nor- 
male au  bout  de  quatre  jours.  Fait  capital  :  l'excrétion 
des  urates,  des  chlorurée,  des  phosphates  et  des  sulfates 
suit  la  courbe  de  la  température. 

On  trouTe  quelquefois  de  l'acétone.  Couvelaire  et 
Scholten  ont  démontré  qu'elle  existe  en  {^us  grande 
quantité  aussitôt  après,  l'accouchement  et  disparait  du- 
rant les  trois  jours  suivants.  Scholten  l'a  notée  dans 
94%  de  ses  cas,  et  il  a  remarqué  qu'elUe  était  surtout 
plus  abondante  après  les  accouchements  difficiles. 

A  l'examen  cystoscopique,  pratiqué  aussitôt  après 
l'aocouchement,  on  constate  les  effets  du  traumatisme 
produit  par  l'eapulsion  de  il'enfatat-  Le  trigone  et  l'ori- 
fice uirétral  sont  œdématiés  et  parsemés  de  petits  épan- 
chelmients  sanguins.  L'éptthélium  se  desquame  et  aippa- 
raH  SUT  la  muijuieuise  comme  une  membrane  grisâtre. 
Après  un  accouchemeni  Hong  et  dystocique,  les  lésions 
des  parois  de  la  vessie  sait  plus  aipparentes  au  cystos- 
cope.  L'orifice  des  uretères  est  dificile  à  trouver  ;  mais 
les  uretères  eux-mêmes,  élargis,  se  palpent  facilement. 
Les  lacérations  du  septum  uiro-génitail  et  du  tissu  eon- 
uectif  autour  de  la  base  de  la  vessie  facilitent  le  prolap- 
sus de  ia  iparoi  antérieure  du  vagin.  De  son  côté  le  pro- 
lapsus entraîne  avec  tai  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie. 

Ainsi  il  est  facile  de  campremdre  la  cystite  tnmma- 
tiqut  de  l'accouchement.    La  cystite  pourra  aussi  surve- 
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nir  dans  les  «uites  de  couches  à  la  suite  d'un  cathété- 
risme  malpropre.    De  la  cystite  à  la  pyurie,  il  n'y  a  ' 
qu'an  pas.     Les  infectione  urinaires  peuvent  survenir 
facilement  au  coure  de  l'ilofection  puerpérale. 

(b)  APPAREIL  DIGESTIF.  —  Généralement 
les  f'-nctions  digesti-res  s'exécutent  mal  pendant  to 
prem.  i-s  jours  des  suites  de  couches.  L'appétit  est  di- 
minué; les  fammes  ont  peu  de  goût  surtout  pour  les 
alimemts  soiidos.  Cependant  certaiines  eccouchées  de- 
mandent immédiatement  à  manger  un  bon  repas  de 
viande.  J'en  ai  vu  souvent  manger  de  la  viande  de 
porc  auBsitôt  aiprès  l'accouchement.  Chez  quelques 
femmes  l'appétit  rfto  bon.  Chose  étonnante:  immé- 
diateonent  après  un  accouchement  long,  laborieux  et 
terminé  sous  une  anesthésie  complète,  prolongée  pendant 
une  heure  ou  deux,  certaines  fenmjes  ne  se  gênent  pas 
de  prendre  un  copieux  repas,  et  eUes  n'en  ressentent 
aucun  loalaise. 

Après  la  montée  du  lait,  l'appétit  renaît  assez  fré- 
quemment pour  diminuer  de  nouveau,  si  la  femme  pro- 
lange  son  séjour  au  lit  au-fdelà  d'une  dizaine  de  jouis. 

Si  l'appétit  est  générailement  diminué  ou  nul,  par 
contre  Ja  soif  est  notablement  augmentée  par  suite  de 
la  diaphorèse  plus  marquée,  de  la  perte  de  sang  plus  ou 
moins  considérable  au  moment  de  la  délivrance,  de  l'é- 
coulement des  lochies  et  de  l'activité  plus  grande  de  la 
fonction  rénale. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  existe  parfois  des  nausées 
et  des  vomissements  réflexes  produits  par  des  ooatrac- 
tions  utérines  fortes  et  répétées. 

La  constipation  est  la  règle  chez  la  plupart  des  ac- 
couchées:   parce    que    les    intestins    ont    été    évacués 
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pondant  l'accouchement  à  d'aide  d'un  pui^tif  ou  d'un 
lavement;    paroe    que    l'adimentation    est    réduite    de 
beaucoup;    parce   que   l'excrétion   àtn   liquides   est  si 
rapide  que  Je  conitenu  de  il'imteetin  devient  pins  dur; 
paroe  que  sa  contraction  péristalique  ajant  diminué  de 
force,  l'intestin  devient  plus  pareisseux;  parce  que   les 
musoîes  abdominaux  et  périnéaux,  fatigués  par  la  gros- 
sesse ou  l'accouchement,  ne  sont  plus  en  état  d'expulser 
frpontanéiment  les  matières  accumulées  dans  le  rectum; 
enfin  parce  que  la  femme  garde  la  position  horizontale. 
Après  l'aoeouchement,  le  ventre  est  généralement 
plat,  parfois  légèrement  concave  ;  mais  on  ne  tarde  pas 
à  constater  un  léger  tympanisme,  effet  de  la  paresse  de 
l'intestin  et  de  la  constipation.  Cette  dernière  s'aocom- 
jiagne  quelquefois  de  céphaldgie,  de  fièvre  légère,  de 
tension  du  ventre  et  d'élévation  de  l'utérus  qui  se  dévie 
à  gauche  Je  plus  souvent.    Les  accidents  caus&  par  la 
constipation  peuvent  devenir  plus  gravée  et  l'on  re- 
marquera les  symptômes  suivants:  fièvre  élevée,  langue 
saburrale,  haleine  fétide,  ventre  météorist-,  douloureux, 
cœcum  ou  -S.  iliaque  empâté,  faciès  grippé,  nez  pinoé. 
Les  naïufices  et  les  vomissements  font  défout- 

Quelquefois  les  accidents  revêtent  la  forme  oodu- 
sion,  «ans  que  cet  accident,  existe  en  réalité.  Après  un 
accouchement  'long,  pénible,  dystocique,  et  quelquefois 
mémo  un  aocouchesnent  normal,  il  se  pioduit  un  balloti- 
nement  comidéralle,  avec  ou  sans  vomissements  ali- 
Twntaires  et  bilieux,  constipation  opiniâtre,  sans  émis- 
sion de  gaz;  ce  sont  des  symptômes  causés  par  la  para- 
lysie de  l'intestin. 

On  peut  observer  l'occlusion  vraie  produite  par  des 
brides,  coudures,  torsions  ou  volvulus.     L'appendicite 
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peut  se  produire  ou  «e  réveffler  pendant  les  suites  de 
couches  La  péritonite  colibacillaire  peut  survenir  à  la 
suite  de  la  propagation  d'une  infection  «.libaciUaire  lo- 
calisée d  abord  à  l'intotin,  ou  par  perforation  au  cours 
a  entero-colite  ulcéreuse. 

On  observe  assez  fré<ïuiemment  des  hémorroïdes 
dam  les  suites  de  couches.  La  fiœure  anale  peut  se  dé- 
TOlopper  pendant  Ja  période  d'expulsion  ou  par  le  pas- 
sage de  matières  sterooiules  très  dures  ou  par  la  chute 
d  une  petite  eacarre. 

(c)  APPAREIL  PULMONAIRE.  -  Après  IW- 
couchment,  la  poitrine  plus  libre  se  dilate  plus  facile- 
ment q™  pendant  la  groa^se.  Le  type  de  k  respim- 
Jl"^"*  *  ^^  thoraciqufi  par  suite  de  l'habitude 
con^tractée  perdant  la  gestation,  ou  il  devient  abdomi- 
nal, ou  U  devient  mixte:  abdominal  et  thoracique  La 
oapacité  pulmonaire  augmente  pour  Wild  Wims-  etle 
diminue  ponr  Winteh.  Dohrn  trouve  qu'elle 'aug- 
mente dans  60%  d«  cas,  qu'elle  diminue  dans  26% 
des  ca«,  et  qu'elle  ne  présente  pas  de  changement  dans 
14%  des  cas. 

En  général  ,1e  nombre  des  respirations  est  de  14  à 

f  ■  ,  '  '^P'*^  "'°*'*°*  ™«  Pl^s  grande  proportion 
d  eau  et  d  acde  carbonique.  "Il  est  facUe  de  constater 
ce  fait,  dit  Edgar,  dans  une  saMe  d'hôpital  remplie  de 
nouTefflee  aooonchéas,  si  la  ventilation  n'est  pas  par- 

(d)  PEAU-  _  Toutes  les  fonotions  de  la  peau 
sont  plus  actives,  en  particulier  celles  des  glandes  sudo- 
npares;  c'est  là  une  des  caractéristiques  de  k  période 
puerpéraae,  et  c'est  xm  des  moyens  dont  la  nature  se 
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sert  pour  éliminer  les  nwtièiee  de  rebut  produites  par 
i'iorTOlhition  géoérolie. 

Les  transpirationii  sont  plus  profusee  le  soir  ou 
pendant  le  eomimeU,  souvent  les  malades  se  réveillent 
complètement  trempées. 

La  surface  du  corps  est  froide  et  motte.  Une  peau 
sèohe  est  d'un  mauvais  augvire;  c'est  un  Bjnmptdme  de 
fièvre  ou  de  toxémie.  Ahlfeld  prétend  qu'il  y  a  urne 
connexion  entre  la  présence  de  la  transpiration,  la  con- 
traotion  et  lia,  rétractioin  de  l'utérus. 

Les  fonctions  de  la  peau  reviennent  à  la  normale 
vers  la  fia  de  la  preomère  semaine.  Les  sueurs  profuses 
sont  souvent  accompagnées  d'une  desquamation  abon- 
damte,  qui  aidte  beaucoup  à  la  disparition  de  la  pigmen- 
tation e^  des  œdèmes  do  la  grossesse. 

De  ce  que  les  glandes  sudoripares  sont  très  actives, 
il  ne  s'en  suit  pas  qu'on  doive  tenir  les  fenêtres  fermées, 
de  crainte  que  l'accouchée  ne  contracte  les  fièvres  puer- 
pérales par  lie  froid  oui  Iles  courants  d'air. 

CHAPITRE  III 


DIAGNOSTIC  DE  L'ACCOUCHEMENT  OU  DU 
PUERFERIUM 

En  médecine  légale,  le  médecin  peut  être  requis  d'é- 
tablir le  diagnostic  d'un  accouchement  récent  ou  ancien, 
soit  sur  la.  femme  vivante,  soit  sur  le  cadavre.  Dans  le 
premier  cas,  il  basera  son  opinion  sur  les  différents 
Mgnes  de  la  groîsesse  et  de  l'accouchement,  signes  d'au- 
tant plus  accusas  et  plus  nets  que  la  femjne  est  esaminée 
à  une  époque  pillis  rapprochée  de  i'aceouchement  ;  dans 
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le «et-ond  cas,  en  outre  des  signes  précédente,  il  dispose 
des  «ignés  fournis  par  l'utérus  et  les  ovaires. 

(«)  SIGNES  DE  L'ACCOUCHEMENT  SUR 
LA  FEMME  VIVANTE.  -  Quand  une  femme  pré- 
texte l'état  puerpénail  dans  de  but  d'ertorquer  de  l'argent 
ou  de  substituer  un  enfant,  il  est  facile  de  déconmr  la 
supercherie;  mais  si  la  femme  a  réellement  aooonché  et 
qu'elle  veuille  cacher  son  état,  comme,  par  exemple,  dans 
ie  cas  damfanticide,  il  n'est  pse  aueai  facile  de  prouver 
incontestablement  que  k  gestation  a  précédé  l'examen, 
et  naturellement,  les  difficultés  augmentent  à  mesure 
que  Je  dékd  qui  sépare  l'eaamen  de  la  parturition  s'é- 
loigne. L'accouchement  à  terme  laisse  paus  de  traoe« 
qu'un  aTortement.  On  ne  peut  se  fier  au  témoignage 
de  la  patiente  ou  de  ses  amis. 

Dans  la  recherche  diu  diagnostic  de  l'accouchement, 
il  y  a  des  signes  douteux,  des  signes  probables  et  des 
signes  positifs. 

Les  signes  douteux  ne  prouvent  rien;  ils  peuvent 
exister  dans  des  conditions  autres  que  celle  de  l'état 
pnœrpéraJ.  Les-  signes  probables  se  retrouvent  dans  le 
tractuB  génital  et  les  seins.  Les  signes  positifs  sont 
fournis  par  la  découverte  de  (parties  de  l'œuf. 

La  plupart  des  signes  die  yaoeouchement  s'effacent 
rapidement  ou  ne  sont  que  transitoires.  La  vuive  peut 
avoir  une  couleur  rouge  pounpre,  une  apparence  velou- 
tée et  présenter  certaine  sécrétion  pendant  quelques  se- 
maines. On  peut  y  rencontrer  les  traces  de  léedons  en 
voie  de  guérison.  Avec  ces  signes  le  diagnostic  peut 
être  probebJe.  Mais  l'absence  de  ces  lésions  n'éJimine 
pas  la  possibilité  d'un  accouchement  antérieur;  en  effet 
l'enfant  expulsé  a  pu  être  petit  ou  macéré;  ou  les  tissus 
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maternds,  élwtiquee,  ont  ipu  résister  au  passage  de  la 
tête  et  àes  épaul«9. 

La  présence  de  vestiges  de  l'hirinen  (Je*  carontmles 
myrtiforraes)  n'est  pas  nécessairement  l'indice  d'un 
aecouohement,  et,  d'un  autre  côté,  il  existe  des  cas  ex- 
ceptionnels où  l'accouchement  a  respecté  l'hymen.  Les 
déchirunas  du  col  sont  généralement  dues  à  3'enfante- 
ment,  mais  quelquefois  elles  peuvent  dépendre  d>me 
opération  telle  que  te  dilatation  pour  dysménorrhée  ou 
stérilité. 

La  flaccidité  de  la  paroi  ebdominaJe  peut  exister 
chez  la  femme  qui  n'a  jamais  accouché.  Faye  a  cons- 
taté l'abeenoe  de  Teigeturea  abdominailes  31  fois  sur  514 
grossesses.  Tout  demièremient,  j'ai  rencontré  deux 
gestantes  à  terme,  une  à  sa  huitième  grossesse  et  l'autre 
à  sa  cinquième,  n'ayant  pas  ■]«  moindre  apparence  de 
vergetares.  Dans  dWtres  états  que  la  grossesse,  on 
peut  voir  des  vergetures  se  former. 

On  ne  peut  pas  toujours  ee  fier  aux  modifications 
du  col  pour  affirmer  ou  nier  une  grossesse  antérieure. 
J'ai  quelquefois  examiné  d«>s  lauiltipares  puii  avaient 
le  col  d'une  nuMiipiare,  et  par  contre  j'ai  vu  des  nuHi- 
pares  qui  avaient  un  col  de  femme  ayant  accouché  au 
moins  une  fois. 

L'examen  de  IWérua  peut  donner  de  bons  renaei- 
gnements;  l'augmentation  de  son  volume  directement 
on  peu  après  l'accouchement,  sa  consistance,  ses  com- 
traotiom,  aa  diminution  rapide  constatée  à  l'examen  bi- 
manuel  ou  à  la  sonde  peuvent  nous  diriger  dans  le  dia- 
gnostic d'un  accouchement  récent.     Si  le  col  est  per- 
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n^le.  Je  doi»t  introduit  dan»  la  cavité  utérine  pour» 
percevoir  la  plliaie  placentaire. 

Le  signe  qui  a  U  plu»  d'intérêt  médico-léml  eet 
MM  contredit  1»  sécrétion  lactée.  C'«rt  le  plus  dmWe 
dw  sigTK»  de  1  accouchement  récent,  et,  dans  certaiines 
circonstances,  le  seul  que  l'on  puisse  trouver  d'un  ac- 
couplement réœnt;  n»ue  d-W  autre  côté,  la  valeur  de  la 
«écrétm  Jaaée  ieolée,  «>mn,e  dgne  de  p««see,  «rt 
des  plus  inoerteinee.  En  effet,  l'on  cite  des  cae  de  fiUe, 
et  de  femmes  n'aymit  jamais  accouché,  chez  qui  on  pou- 
vait  trouver  du  dait  dans  les  eeins^  et  d'autres  ftaunes 
qui  pouvaient  encore  nourrir  plus  de  vin^ii,,  an. 
après  leur  dernière  grossesse. 

f  .  ^."Z  \°'^  ^^  """*■*'"■  P^"'  d'importance  qu'il  ne 
faut  à  mude  des  l«,hie^  Po„  avoir  un  dynastie 
posthf  d<iccoudiement.  on  doit  y  cheicher  des  débris 
ovulaires,  des  morceaux  de  placenta  ou  de,  viUosités 
chonales.  Si  le  microscope  ne  permet  pas  de  dé,x,uvrir 
cette  preuve  de  l'accouchement  à  m^me  les  lochies,  on 
devra  faire  un  curage  ou  un  curettage  de  la  cavité  uté- 
me,  et  en  examiner  les  débris  au  miciosw^.  Le  cu- 
rage et  le  curettage  ne  sont  pas  toujours  ïadle,  A  pra- 
tiquer,  parce  que  ,1a  malade  ,^ut  s'opposer  à  uiw  onéra- 
fon  quiconque,  qui  nW  pas  dépounw  <te  danger. 

(b)  DIAGNOSTIC  DE  L'ACCOVCBmEXT 
.-  «  LE  CADAVRE. -U  diagiu^tio  devient  ph« 
facile  sur  le  cadavr,..  parce  que,  out,^  les  si^iuv,  ««W 
d.'ouTre  sur  la  femme  vivante,  on  observe  les  modifie» 
t.ons  de  l'utérus  et  des  ai,™xes  pK,pres  à  la  jp^ssesse 
et  à  1  accooichement,  telles  que  l'élarpisseiuent  de  la  ca- 
vité utérine  dont  la  surface  interne  est  imbibée  ,ie  .an- 
et  couverte  de  caillots  fibrineui  et  de  débris  de  ™duque- 
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k  piéïence  d«  la  plaie  placentaire  ;  l'épaiisiaRemant  dea 
parois  utérines;  l'augmentation  de  calibre  des  vaicwam 
et  leur  ouverture  encore  béante;  les  bleMures  du  col; U 
présence  d'un  corps  jaune  vrai  sur  un  ou  deux  ovaires. 
Le  corps  jaune  vrai  ou  de  la  groeeease  pTéeente  en- 
core à  la  fin  de  la  grossesse  un  noyau  de  7  à  8  niili!i- 
mètres  de  diamètre,  avec  centre  hémorragique  et  zone 
marginale  jaune  fort  nette.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  corps  jaune  peut  être  disparu  à  la  fin  de  lia  gros- 
sesse ou  n'avoir  pas  atteint  le  volume  caractéristique, 
et,  d'autre  part,  le  faïujc  corps  jaune  ou  de  la  menstrua- 
tion peut  atteindre  un  développement  aussi  considérable 
que  celui  du  corps  jaune  vrai. 
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CHAPITRE  IV 

DES  SOINS  A  DONNER  A  LA  FEMME  PEN- 
DANT LES  SUITES  DE  COUCHES 


L'accouchée  n'est  pas  une  malade  ;  c'est  une  femme 
dans  un  état  physiologique  spécial.  Elle  ressemble  aiu 
blessé  qui  est  atteint  d'une  lésion  locale,  mais  dont  l'or- 
ganisme n'est  guère  en  souffrance,  et  comme  le  blessé, 
elle  est  en  état  d'imminence  morbide,  c'est-à-dire  dans 
une  disposition  organique  telle  qu'une  maladie  est  à 
craindre  et  peut  éclater  facilement  d'un  moment  à 
l'autre:  de  là  la  nécessité  de  soins  spéciau-x  (Charles). 
Aussi  faut-il  entourer  la  nouvelle  accouchée  de  soins 
méticuleui,  exagérés,  de  précautions  infinies,  car  sa 
santé  et  sa  vie  en  dépendent.  N'oublions  pas  une 
chose:  la  ligne  de  démarcation  entre  l'état  ph)"3ioIo- 
gique  et  l'état  pathologique  est  si  peu  apparente  que  le 
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médecin  doit  être  constamment  sur  ses  gardes,  s'il  ne 
veut  pu  avoir  des  surprises  désagréables  et  c'onsUtir 
trop  tard  des  méfaite  presque  irréparables. 

U  conduite  des  suites  de  couches  consiate  essen- 
tidlement  dan.  1«  propreté,  le  lepo*  pour  la  malade,  1« 
«imllanoe  pontr  le  médecin. 

VISITES  DU  MEDECIN.  -  Le  médecin  doit 
»wvre  Pégulièremant  ea  imaJade  pendant  l«a  auttes  de 
«mchea.  II  eit  tout  d'abord  reeté  auprè»  d'aBe,  au  moin» 
une  heure  aiprès  la  terminaison  de  l'acrouchemsnt;  il  la 
rmerra  autant  que  possible  dôme  heure»  après;  puis  il 
lui  fera  une  vieite  tous  les  jour»  pendant  la  première 
«emaine,  et  tous  les  deux  jours  pendant  la  seconde. 
Dan»  certains  cas,  il  vaut  mieux  que  le  médecin  voie  «a 
maJade  deux  fois  dans  les  -rin^quatre  heures,  pour  Jes 
trois  ou  quatre  ipremiers  jours. 

Si  la  patiente  a  une  bonne  garde-malade  experle 
en  oistétrique  et  en  qui  le  médecin  peut  avoir  toute 
confiance,  il  n'est  pas  «beoduraent  nécessaire  que  l'ac- 
coucheur fasse  une  visite  tous  lea  jours:  la  garde  habile 
et  prudente  l'avertira  au  besoin  et  à  temps  de  tous  les 
incidents  ou  accidents  possibles.  On  ne  doit  pas  avoir 
une  confiance  illimitée  fn  toutes  les  Kardc-nialuJes. 
S'il  y  a  un  bon  nombre  d'esceâlentes  gardes,  il  y  a  aussi 
malheureusement  quelques  giardes  nég'Ugenites,  qui 
cachent  trop  souvent,  soit  par  ignorance  des  consé- 
quences futures  possibles,  soit  dans  la  crainte  de  perdre 
k  confiance  du  médecin,  soit  par  mauvais  vouloir,  cer- 
tains symptômes,  certains  signes  qui  aujraient  dû  être 
déclarés  même  dès  leur  apparition.  Il  faut  un  oeil  olnir- 
TOyant,  une  main  très  habile  pour  découvrir  les  em- 
bûches de  la  période  puerpérale. 
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A  chaque  vitite,  Je  médecin  «Vnquerra  de  1»  tampé- 
nture,  du  pouU,  de  la  re»pii«ioD,  de  U  hauteur  et  du 
volume  de  l'utéru»,  4m  tnmchéea  utériim,  de  la  qualiti 
et  de  U  quantité  des  lochie»,  de  la  TOiidition  des  organes 
génituux  externes,  de  la  vessie  et  de  l'intestin,  de  l'état 
des  seiL^a,  de  Ja  diète,  de  l'état  généwl  d«  l'accouchée. 
Quant  à  l'enfant,  l'aocoucheiir  amfonnere  du  poule,  de 
le  température,  de  la  respiration,  du  nombre  et  de  la 
«tttleur  des  selles,  de  n'urine,  du  moignon  ooAilical,  de 
la  conditioui  de*  yeux,  de  l'état  de  l'estomac,  du  boire, 
du  soinmeid,  du  p<Hda. 

TEMPERATVRE.  -  S'il  y  a  une  gank-malhde 
auprès  de  l'accouchée,  elle  devra  prendre  la  tempéra- 
ture régulièrement  au  moins  deux  fois  par  jour,  matin 
et  soir.  Je  conseillo  à  mes  gardes  de  prendre  la  tempé- 
rature touto  les  4  heure»,  parce  que  je  suis  averti  plu» 
tôt  des  variation»  qiri  se  montrent  assez  fréquemment 
durant  le»  24  heures.  En  effet,  une  température  prise 
matin  et  soir  ne  dit  ipos  toujours  toute  la  vérité.  Maintes 
foia  j'ai  démontré,  en  clinique,  avec  des  cartes  de  tempé- 
rature prise  toutes  les  deux  heures,  que  la  colonne  mer- 
curielle  est  à  la  nornule  ou  au-dessous  à  8  heures  du 
matin  et  à  5  heures  du  soir,  tandis  i,ue,  aux  autres 
heures,  elle  varie  en  plus  d'un  demi,  d'un  degré  ou 
même  davantage.  II  y  a  donc  bénéfice  à  prendre  la 
température  fréquemment.  Chez  les  femmes  nerveusi's 
■  et  sensitives,  on  ne  devra  pas  prendre  la  température 
trop  souvent  afin  de  ne  pas  les  inquiéter,  ou  les  effrayer. 
Quand  la  malade  repose,  on  ne  doit  pas  non  plus  l'éveil- 
ler. 

J'habitue  auaei  mes  gardes  à  iniserire  la  tempéra- 
ture sur  àixxx  partes  d'obsenation-i.    Une  de  ces  cartes 
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qm  ne  <Jit  pu  toujouM  lU  vérité,  rwto  à  U  vue  ou  à  U 
portée  de  k  nutade,  du  mari,  de  k  arfre  ou  de  k  bel!-,- 
mère.  La  tempéiuture,  inra-ite  .ur  i«rte  carte,  ne  doit 
juuai*  dépMwr  1»  nonuale  («ice  que  «ouvent  :,.  pa- 
tiente et  IWtourage  .'elfraien*  /«ciiement  et  >^,  rd- 
•on  dune  élévation  pa«iagère  d'un  ou  de  deu  ..ogn.. 
quand,  cependant  il  n'y  a  aucun  danger;  on  -  M.irm/ 
on  «e  lamente,  on  ae  décourage.  U  carte  d'obeervutM,..' 
de  la  famille  doit  daiver  tout  le  monde  dans  la  tran- 
quillité et  le  repos. 

L'autre  carte  de  t^np^ratnre,  la  vraie  colle^i,  ceUe 
du  médecin  et  de  Ja  gmk,  est  tenue  à  Jabri  de»  regarda 
de  la  JamiUe.  La  garde-nmkde  ira  la  niontrer  au  méde- 
cin à  son  arrivée.  Je  tiens  ab«*uiment  à  oe  que  me» 
garde-malades  viennent  au-devant  de  moi  à  mon  entrée 
dan»  la  maiwn  de  mes  patientes,  ou  que,  ai  elles  ne 
penwnt  ie  faire  pour  un  raison  ou  une  autiç,  elles 
Tiennent  me  reconduire  non  pa»  à  la  port»  de  la  cham- 
bre, imaw  à  k  porte  de  k  maison.  C'est  aiaisi  que,  dans 
1  un  ou  l'autre  cas,  je  puis  voir  en  toute  liberté  ma  carte 
dV>b8ervKtion,  faire  mes  reimarques  et  mes  recomman- 
dations à  k  garie,  sans  susciter  aucun  commentaire,  ou 
«ans  éveiller  l'attention  de  la  patiente,  qui  cherche,  par 
tous  les  moyens  possibles,  à  lire  dans  les  figure.,  ou  à 
«isir,  dans  les  paroles,  fe  moindre  signe  ou  k  plus 
légère  intonation  indiquant  un  6yiui)tômf   '-luteux. 

Je  prends  souvent  moinmême  k  ttanipérature, 
«wmme  par  distraction  pour  ne  pas  froisser  k  garde 
quand  j'ai  des  doutes  sur  k  véracité  de  celle-ci  ou  quand 
]e  ne  k  connais  pas  parfaitement. 

Quand  ii  n'y  a  pas  de  garde  auprès  de  k  patiente 
te  médecm  doit  prendre  k  température  lui-même  avec' 


■t 


I 


i 


lia 


—  68  — 

«n  thermomètre.  Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  prendre 
!e  pouls  ou  de  toucher  h  peau.  Le  thermomètre  seul 
noiuB  renseigne  sur  la  température  exacte. 

Le  moindre  écart  dans  la  terapénature  doit  éveiMer 
l'attentioo  du  médecin  qui  eu  cherchera  immédiateanent 
h  cause. 

POULS.  —  En  mêm«;  temps  qu'on  prend  la  tem- 
pérature, on  compte  le  nombre  des  pulsations.  Si  le 
pouls  est  lent  et  s'il  n'y  a  pas  d'édération  de  tempéra- 
ture, on  peiut  être  tranquille,  îles  suites  de  oouched  sont 
physiologiques.  Mais,  anême  avec  une  température  nor- 
male, si  le  pouls  est  à  90,'  on  doit  soupçonner  quelque 
chose  d'anormal;  ii  faut  se  tenir  sur  ses  gardes  Sien 
surreiller  les  différente  organes.  Le  médecin  peut 
compter  les  pulsations  en  arrimnt  auprès  de  sa  patiente, 
mais  il  n'a  pas  «lors  tes  véritables  caractères  du  pouls 
qui  bat  presque  toujouTs  plus  rapidement.  Après  avoir 
causé  un  certain  tenjpe  avec  la  patiente,  l'acoaucheur 
reprend  de  nouveau  le  pouls  qui  s'est  tranquillisé. 

EXAMEN  DE  L'ABDOMEN.  —  Le  médecin  ex- 
plore méthodiquement  raMomen  chaque  jour.  Il  suit 
par  le  palper  l'évolution  utérine.  Il  constate  la  hauteui, 
de  l'utérus,  sa  largeur,  son  volume.  La  liauteur  seule  le 
l'utérus  n'indique  pas  son  degré  d'involution  ;  c'est  sui- 
tout  son  vdlume  qu'il  faut  considérer  pour  obtenir  cette 
indication;  en  effet,  l'utérus,  en  bonne  voie  d'invoJu- 
tion,  peut  être  situé  très  haut.  Il  est  dans  ce  cas  re- 
poussé en  haut  et  à  gauche  par  le  reetuim  rempèi,  mais 
surtout  en  haut  et  à  droite  par  la  vessie  distendue,  par 
une  rétention  d'urine.  La  vessie,  formant  une  tumeur 
globuleuse,  fluctuante,  très  appréciable  à  la  vue  et  au 
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palper   repouBse  quelquefois  d'uté™  bleu  au-dees»  de 
i  ombilic. 

Le  médeoiu  <p<t«e  ensuite  à  l'eiamen  des  organe* 
génitaux  ezterues.  »  doit  rechercher,  par  la  Tue,  com- 
ment guérweent  les  pkiee  de  ila  vuIto  et  du  périnée 
Cet  examen  lui  indiquera  k  ligne  de  conduite  à  suivre' 
en  cas  dinfeetinn  looale  ou  ^  «>n-i^iàe  des  pointe 
de  sutures. 

TOCHI^S.  —  Le  médecin  s'informe  par  W-même 
de  k  Qualité  et  de  k  quantité  des  lochies.  Il  en  re- 
««  k  couleur,  .l'odeur,  l'augmentation,  k  dimin^. 
bon  nn  k  suppression.  LTaoeoucheur  habile  peut  dé- 
pister  mr  l'odorat  l'apparition  et  k  variété  d'une  in- 
leetion. 

RETENTION  D.'VBINE.-U  rétention  d'urine 
m  nn-  .;ompIication  fréquente  et  ennuyeuse  de  k  puer- 
perahté.  Il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  vider  la  vessie 
avec  le  cathéter.  En  général,  on  peut  attendre  douze 
ou  quinze  heures  pour  évacuer  la  vessie,  à  moins  que  k 
repletion  de  la  vessie  n'occasionne  des  douleurs  ou  n'ex- 
pose Inténis  refoulé  et  inerte  à  faire  de  l'hémorragie. 
La  v«»ie  doit  se  vider  complètement  au  moine  deux 
fois  mr  24  heures,  sinon  k  femme  est  eipcHée  à  faire 
«e  Imtoxication  et  de  l'infection  par  lochiométrie 

Tl  faut  éviter  autant  que  powible  l'usage  du  ca- 
tlieter  qui  expose  aux  infections  des  voies  urinaires 
tertames  vessies  s'accoutument  vite  au  cathéter;  une 
fois  le  .athéter  passé,  elles  ont  contracta  l'habitude  de 
ne  plus  se  vider  sans  l'instrument. 

On  essaiera  par  tous  les  moyens  possibles  d'agir  sur 
la  vessie  directement  ou  par  action  réflexe  avant  de 
passer  le  cathéter.    Ces  moyens  «ont  nombreux  et  réu^ 
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sissent très  souvent;  en  voici  quelques-uns:  (a)  appli- 
quer des  compresses  ou  des  linges  chauds  stérilisés  sur 
ie  bas-ventre  et  la  vulve;  (,b)  laisser  couler  un  léger 
tilet  d'eau  chaude  stérilisée  sur  les  compresses  ou  les 
linges  appliqués  sur  la  vulve;  (c)  laisser  la  patiente 
se'ile,  après  lui  avoir  glissé,  sous  le  siège,  un  bassin  à 
demi-rempli  d'eau  bouillante;  ouvrir  un  robinet  et 
laisser  couler,  en  même  temps,  l'eau  dans  le  lavabo; 
(d)  donner  un  lavement;  il  a  souviMit  pour  effet  de 
faire  uriner;  (e)  exercer  une  pression  légère  sur  la 
vessie;  (f)  imiter  avec  la  bouche  certain  bruit,  pis. . . 
fis. . .  pis. . .  (g)  mettre  la  patiente  dans  une  position 
à  demi  assise,  quand  il  n'y  a  pas  de  contre-indications 
du  côté  du  coeur,  du  pt'rinée  à  cause  des  déchirures  et 
des  sutures,  ou  de  l'utérus  à  cause  des  hémorra^iei; 
(h)  donner  des  petites  doses  d'ergot,  de  la  strj-chnine, 
de  la  pituitrir.e.  On  ne  doit  jamais  administrer  des 
diurétiques.  Ces  médicaments  augmentent  le  mal  au 
lieu  de  le  guérir.  Il  faut  bien  se  rappeler  que  ce  n'est 
pas  le  rein  qu'il  faut  stimuler;  il  fonctionne  déjà  très 
bien.  C'est  la  'essie  qui  est  pares.«euse,  qui  a  perdu 
son  élasiicité;  ou  c'est  l'urotre  œdcmatié  et  doulouieux 
qui  s'irrite  et  cause  de  la  rétention. 

Après  l'insuccès  de  ces  petits  moyens,  il  faudra 
nécessairement  recourir  au  cathétérism»,  mais  il  fau- 
dra lo  faire  dune  manière  tout  à  fait  aseptique.  D'a- 
bord le  cathéter,  métallique,  ou  en  verre,  ou  en  gomme, 
sera  désinfecté  par  une  bonne  ébullition.  I^  malade 
découverte,  on  savonne  et  on  désinfecte  les  parties  géni- 
tiiles  externes,  la  vulve  surtout  On  écarte  les  grandes 
et  les  petites  lèvres  qu'on  lave  soigneusement,  autant 
que  possible  avec  un  savon  antiseptique,  puis  on  ner- 
toie  parfaitement  le  vestibule  et  le  méat  urinaire  avec 
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de.  tampons  trempfa  dans  une  solution  antiseptique. 
On  comprime  lurètre,  par  le  vagin,  pour  en  enlever 
les  maorobes  qui  ont  pu  s'y  loger;    on  nettoie  de  nou- 
veau le  vestibule  et  le  m^t  et  l'on  intn>duit  le  cathéter 
sans  tâtonnement.  Si  l'on  n'arrive  pas  dans  l'urètre 
du  premier  coup,  si  l'on  a  fait  fau.^e  route  et  pris 
la  direction   du  vagin,   il  faut   stériliser   le   cathéter 
do  nouveau  ou  en  prendre  ua  autre.    A  ch«,ue  cathé- 
^r.«me  11  faut  toujours  prendre  toutes  ces  précautions: 
oubli  dune  .-.^ule  peut  causer  quelquefois  un  mal  long 
à  guérir    cystite,  pyélite,  néphrite).  Il  ne  faut  iamaU 
pratiquer  le  cathéfcérisme,  comme  beaucoup  trop  de  mé- 
decins le  font  encore,  sans  toilette  vulvaire,  avec  un 
cathéter  non  stérilisé,  et  à  tâtons,  au-dessous  des  cou- 
vertures.   Le  traitement  de  Vinconlinen^e  d'urine  va 
ne  suivant  la  cause  qui  la  produit:  suture  de  la  vessi» 
ou  de  1  urètre,  strychnine,  électricité. 

^   ^^r^-OT/.V.Ç.-Heureusement  l'ancienne  coutume 
s  est  perdue  de  tenir  les  accouchées  constipées  pendant 
quatre  ou  cinq  jours.     Aujourd'hui,  tous  les  médecins 
ont  pris  1  habitude,  qui  est  excellente,  de  provoquer  la 
première   selle  au   bout  de   vingt-quatre   ou   quarant,- 
hui    heures  au  maximum.    La  constipation  prolongée 
peut  amener  des  élévations  de  température,  avec  lan^e 
saburrale  céphalalgie  et  t^panisme,  exposer  aux  dou- 
leurs abdominales  et  aux  hémorragies  utérines.     Si  la 
femme  nourrit  son  bébé,  on  peut  donner  de  l'huile  de 
ncm,  du  cascara  sagrada.  du  kasagra,  de  la  Boldine 
de  la  cascarine,  de  la  poudre  de  rhubarbe  oomj>o«ée   «e' 
A  oici  ma  manière  de  faire:  douze  heures  après  l'ac- 
couchement, rarement  plus  tard,  je  prescris  un  laxatif 
Si  la  patiente  faisait  usa«e  d'un  laxatif  quelconque   à 
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la  fin  de  sa  grossesse,  je  lui  conseille  de  prendre  '.e 
même  remède  et  d'en  doubier  la  dose.  Quand  le  médi- 
cament n'a  pas  fait  effet  pendant  les  vingt-quatre  heures, 
j'ordonne  v.n  lavement  de  glycérine  (deux  onces  do 
glycérine  et  deux  onces  d'eau  chaude),  et  je  fais  siug- 
i.onter  la  dose  du  laxatif.  Je  tais  procéder  ainsi  tous 
les  jours,  augmentant  graduellement  la  dose  du  laxatif, 
jusqu'à  ce  que  le  laxatif  seul  fasse  effet.  Je  prêter.^ 
le  remède  donné  par  la  bouche  au  lavement  seul,  parce 
que  le  premier  agit  sur  tout  le  système  digestif:  esto- 
mac et  intestin;  l'appétit  se  conserve  mieux  ou  se  re- 
couvre plus  tôt  ainsi. 

Certains  médecins  ne  prescrivent  que  les  lave- 
ments. Devant  les  difficultés  qu'éprouvent  certaines 
femmes  d'aller  à  la  selle  dans  le  décubitus,  quelques 
accoucheurs  permettent  ù  leurs  patientes,  quand  il  n'y 
a  pas  de  contre-indications,  de  s'asseoir  soit  dans  'utr 
lit  sur  un  vase,  soit  sur  une  chaise  auprès  du  lit.  I.':» 
testin  se  vide  ainsi  plus  facilement. 

Contre  le  ballonnement  excessif  du  ventre  qui  se 
montre  quelquefois  le  lendemain  de  l'accouchement,  je 
prescris  la  strychnine  à  dose  de  l/.W  grain  im  'J  m^ii- 
grammes  :  j'applique  aus=i  des  sacs  de  irlace  sur  la  paroi 
siidominale. 

Quand  les  seins  sont  trop  engorgés  et  douloureu", 
on  peut  donner  un  purgatif  salin:  sel  de  La  Rochelle, 
le  citrate  de  magnésie  effervescent,  le  sulfate  de  ma- 
gnésie. 

Lorsque  la  femme  ne  doit  pas  allaiter  son  Ww.  m 
peut  lui  donner,  après  les  12  ou  24  premières  heures, 
un  laxatif  doux  pour  procurer  une  selle;  niaif  anvi'-s  .- 
heures  ou   quand   la   sécrétion  lactée   s'étaWit,  on   lui 


—  73- 


administre  une  bonne  dose  d'un  salin  quelconque.  Je 
donne  habituellement  tous  les  matins  du  sulfate  de 
magnésie  à  dose  assez  forte  pour  amener  deux  ou  trois 
selles  liquides  abondantes.  Au  fur  et  à  mesure  que  la 
sécrétion  lactée  s'amoindrit,  je  diminue  les  doses  du 
purgatif. 

Les  hémorroïdes  assez  fréquentes  après  l'aecouche- 
nient  sont  assez  souvent  une  cause  de  malaise  considé- 
rable, d'élévation  de  température  et  de  très  fortes  dou- 
leurs. 

D'abord  il  est  bien  entendu  que  les  intestins  seront 
évacués  tous  'les  jours.  Après  les  garde-robes,  on  fera 
une  toilette  soigneuse  des  parties  enflammées.  Contre 
les  douleurs  locales  des  hémorroïdes  on  peut  employer 
ies  applications  froides,  les  sacs  de  glace,  les  pommades 
lielladonnées  et  opiacées,  les  suppositoires  à  l'adrénaline 
ou  à  la  morphine.  Des  compresses  trempées  dans  une 
solution  forte  d'alun  calment  bien  la  douleur  et  font 
disparaître  rapidement  les  hémorroïdes.  Il  y  a  sur  le 
marché  une  foule  d'onguents  ou  de  pominodcs  qui 
agissent  également  bien  contre  le  symptôme  douleur. 

On  peut  prescrire  la  pommade  ou  les  suppositoires 
suivants  : 

^     Acidi  tannici   ....     2.0  pour  cent. 
Ext.   hamamelis    . .   12.0     "      " 

Menthol .  ;    0.5     "       " 

Ext.  opii  aq 0.5      "       " 

Tng.  aquae  rosae  q.s.  ad  100.0      "       " 
Fiat  unaruent. 
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Q  Ichtbjvl  <. 

Ext.  hamameiis  à  â . .   . .  5.0  pour  cent 

Menthol 0.5     "      " 

01.    thebramae   q.s.   ad  100.0     "      " 
Fiat  suppositoria. 

TRANCHEES  UTERIXES.-^Les  tranchées  uté- 
rines ne  sont  pas  toujours  très  douloureuses;  la  plupart 
des  femmes  les  supportent  bien.  Dans  certains  cas 
cependant,  elles  sont  assez  fortes  pour  énerver  la  pa- 
tiente et  lui  arracher  des  plaintes,  même  des  cris. 

Le  principal  traitement  des  tranchées  est  surtout 
prophylactique.  Si  'l'on  «vait  la  précaution,  aussitôt 
après  la  d^ivrance,  surtout  chez  les  multipares,  d'admi- 
nistrer de  l'ergot  et  de  pratiquer  le  massage  et  surtout 
Vexpresaion  utérine,  on  verrait  beaucoup  moins  de 
femmes  souffrir.  En  effet,  les  tranchées  se  font  sen- 
tir plutôt  chez  les  multipares,  princiipalemfnt  chez  le-: 
grandes  multipares,  parce  que  l'utérus  souvent  reflàehé 
ne  ipeut  plus  se  <-ontracter  assez  bien  pour  empêcher  ics 
caillots  de  se  produire,  d'être  retenus  dansi  l'organe  et 
d'amener  des  contractions  énergiques.  L'ergot  aide  l'u- 
térus à  se  contracter  et  à  arrêter  l'hémorragie  ;  le  mas- 
sage et  l'expression  chassent  les  caillots  sanguin.-  tjui 
ont  pu  se  former  et  ainsi  les  tramchée:»,  peut-être  fortes 
et  douloureuses  pendant  une  heure  ou  deux  dans  cer- 
tains (Sas,  diurent  beaucoup  moins  longtemps  et  sont 
beaucoup  plu»  sopiportabiles. 

Voici  ma  pratique:  aussitôt  après  la  délivraixo, 
j'examine  l'arrière-faix  pour  constater  s'il  est  complet. 
Je  cherche  sur  la  face  utârine  s'il  ne  manque  pas  de 
cotylédon;  i'étale  les  membranes  pour  en  décou\rir  l'in- 
tégrité et  voiT  si  cilles  ne  sont  pas  percouTUes  par  des 
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vaisseaux  qui  m'indiqueraient  l'absenoe  de  plooeutas  le- 
candaires.  S'il  iiianque  du  ou  d«s  placentas,  j'introdui* 
la  main  dans  l'utérus  à  la  recherche  de  ce  qui  manque. 
Si  tout  «st  complet,  je  pratique  une  forte  exprawion 
utérine  et  j'administre  à  la  malade  eoit  une  cuillerée  à 
dessert  d'extrait  fluide  d'ergot  par  la  bouche,  «oit  un 
centimètre  cube  d'ergot  aseptique  en  piqûre.  Puis  ré- 
gulièrement, à  peu  près  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes, 
je  fais  de  l'eipra«ion  utérine,  pendant  une  heure.  Chez 
les  grandes  multipares,  je  ne  crains  pas  Je  donner  une 
seconde  dose  d'ergot  à  ipeu  près  trente  minutes  après  la 
première  dose. 

Cette  manière  d'agir,  par  la  rétraction  et  la  con- 
trtaction  qu'ele  provoque  ou  soutient,  me  donne  toute 
la  sécurité  possible  contre  l'hémorragie:  elle  empêche 
donc  la  formation  des  caillots  dans  ll'utérus,  k  pin» 
grande  cause  des  douleurs.  Par  là  même  elle  constitue 
le  meilleur  moyen  de  préN'enir  les  douleurs  post-partum, 
ou  d'en  diminuer  l'énergie  et  la  persistance.  En  trois- 
ième lieu  elle  prévint,  dans  une  très  grande  mesure, 
l'infection  puerpérale;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  h 
meilleur  traitement  prophylactique  de  l'infection,  c'est 
mie  bonne  rétraction  et  une  bonne  contraction  de  l'u- 
térus. 

Souvent  chez  les  grandes  multipares  à  utérus  flas- 
que et  gros,  je  tontinui-rai  l'administration  de  l'ergot 
à  dose  d'une  cuillerée  à  thé,  trois  fois  par  jour,  penilant 
trois  ou  quatre  jour». 

En  certain  lien,  on  cBaiut  troc  d'employer  l'ergot' 
Oe  médicament,  dangereux  ptnifcuit  l'accouchauent, 
parce  qu'il  peut  causer  des  contractions  irr4({ulièr««  de 
l'utérus,  n'offre  plus,  après  la  délivi*&c«  complète  et 
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l'év-aouation  de  tout  <»m^t,  te  mlnK«  inoonvénientR  H 
IcB  mêmes  dangers. 

Le  traitement  curatif  des  tranchées  doakmreases 
est  donc  l'ergot  chez  le«  multipares  et  nrfnic  chez  Ves 
primipares,  parce  que,  <  ez  les  unes  et  chez  le»  ««très, 
la  cause  est  princip«I.nient  la  rétention  de  caillot»  et 
quelquefois  de  d«>ris  ,  acentaires.  Or  l'ergvM,  apn.j  la 
déli\Tan<*,  agissant  sur  le  corps  de  l'utéois  et  non  sur 
le  col  et  l'anneau  de  Bandl,  comme  oa  semble  le  croire 
généralement,  produit  des  contractions  qui  chasfient 
presque  toujours  le  corps  étranger,  cause  des  tranchées 
utérines.  On  associera  avantageusement,  à  lergot,  h 
morphine,  à  un  quart  de  grain,  par  la  bouche  ou  en 
injection  hypodermique.   ' 

LVrgot,  tant  employé  en  Amérique,  ne  Fest  pas  du 
tout  en  Europe  ou  par  les  médecins  qui  se  réalament 
eicausiTemeot  de  1«  médecine  fiançai».  Si  l'on  n'em- 
ploie pas  l'ergot,  on  peut  donner  de  la  morphine,  de 
1  opium,  de  la  codéine,  de  la  iphémacétine,  de  l'antipy- 
nne,  du  chloral,  de  l'aspirine,  du  pyramidon,  le  vibur- 
num,  le  pantopon.  Si  l'on  donne  de  la  morphine  dans 
les  denut  ou  trois  presnières  heures  du  poe^^partum,  il 
faut  l'associer  à  l'ergot,  autrement  on  e.xpose  la  femme 
à  l'hémorragie  par  ra'.âchcment  de  l'utérus. 

Queilques  aocoucheure  conseillent  des  applioations 
chaudes  sur  l'abdomen  :  compresses,  linges  chauds,  sai,' 
de  caoutchouc  rempli  d'eau  chaude.  Je  les  proscris 
complètement  pan.«  qu'elles  «aTorisent  l'inertie  utérine, 
rhémorragie  et  siurtout  l'infection.  Je  préfère  les  «aos 
de  glace  aux  applioations  chaudes.  La  glace  cailme  aussi 
rapidement  la  donJeur,  favorise  la  rétraction  et  préviemt 
pius  sûrement  l'imfectioii.    Plarfoie  les  tranchées  ne  pro- 
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Toquent  aucune  douleur;  U  malade  ne  ttat  au  ventre, 
»tt  palper,  qu'une  boule  qui  durcit  par  iiionieiit;  mais, 
«n  même  temps  elle  a  des  naunét»  et  d»-8  vnniissfiu.nt-', 
et  parfois  des  syncopes.  Le  traitement  du  «s  svmptil- 
mes  consiste  à  injecter  de  la  morphine. 

11  faut  aurieiUer  k  vessie  et  1©  rectum;  leur  répJé- 
tion  étant  une  cause  de  trai.  ^é«8  douhiureusus,  on  éva- 
cuer» ces  deux  organes  par  les  uw^Diis  appropriés. 

SEINS  ET  MAMELONS.  -  La  feinme  qui,  pen- 
dant la  grossesse,  a  préparé  as  seins  en  vue  de  l'allaite- 
ment, devTa  continuer,  pendjuit  les  suites  de  couches,  à 
prendre  dei  précamtiona  pour  éviter  les  crevaascs  du 
namelou  et  prévenir  les  abcès  du  sein;  celle  qui  a  né- 
?lligé  les  soins  prophylactiques  pendant  la  grossosse, 
devra  après  l'acTOuchement  exagérer  ces  précautions-  Je 
décris,  au  chapitre  de  la  prophylaxie  des  maladies  du 
sem,  toutes  les  précautions  à  prendre  avant  et  aprèi. 
l'accouchement. 

Après  lui  avoir  accordé  un  repos  de  sept  ou  huit 
ht-ures,  k  garde-makde  devra  s'occuper  des  seins  do  la 
patiente.  Elle  en  fera  un»  toilette  soigneuse  aivec  de 
l'eau  chaude  et  du  eavon,  puis  elle  les  laTci»  avec  une 
Boiution  de  bidUoruire  de  mercure.  Chaque  fois  que 
l'enfant  sera  mis  au  sein,  le  mamelon  sera  nettové  et 
lav.é  arec  un  tampon  de  coton  hydrophile  trarapé'dwis 
une  sodution  aaiturée  d'acide  borique.  La  même  opéra- 
tion devra  être  exécutée  après  la  tétée  de  l'enfant.  la 
bouche  de  l'enfant  sena  égadement  bien  nettoyée  avant 
et  après  J«8  tétées,  avec  une  autre  solution  satanée  d'a- 
cide borique. 

Généralement  on  doit  mettre  l'enfant  au  sein  dès  l.i 
première  journée,  après  avoir  laissé  la  mèr?  .e  reposer. 


.M 


S 


—  78  — 


lu 

"  1 


•uivant  l«s  circomUnces,  de  8  i  18  heur».  L'enfant 
«era  porté  de  nouveau  à  sa  mère  à  certaine»  heures,  qui 
varient  «•vec  le*  opinion»  ou  le»  théorie»  de»  acooucbeur». 
Pour  le»  una,  J'enfant  doit  prendra  le  sein  toute»  le» 
8I4  ou  3  heures;  pour  le»  autre»,  toutes  les  4  heure», 
pendant  le»  ï  ou  3  première  jours;  enfin  poiur  dVutre», 
«euilement  quand  l'enfant  «'éveille  de  lui-même.  Quand 
la  sécrétion  lactée  est  établie,  il'enfant  devra  boire  toutea 
les  3  heures. 

Dans  l'iuten-adle  des  tétée»,  on  applique  »ur  le  bout 
des  seins  dc,-<  i/om presses  stérilisées  stVhes.  Les  deux 
teins  doivent  être  recouverts  «vec  des  linges  bien  propre» 
qu'on  renou-velle  au  moins  deux  foi»  par  jour,  la  imère 
ne  doit  jamais  toucher  les' mamelons;  île  contact  du 
doigt  qui  n'est  pas  stérilisé  peut  Xacilement  les  infecter. 

Les  femmes,  qui  ont  l'habitude,  très  louable  et  très 
pieuse,  de  porter  des  scapulaires,  doivent  de  toute  né- 
cessité enlever  ces  insignes  de  k  religon  catholique,  et 
le»  remplacer,  comme  l'a  demandé  te  Sainl^Père  dan« 
sa  eege»se,  par  des  médaiUee  attachée»  à  de»  chaînes  très 
courte».  Le  soapulaire,  retenu  par  un  long  cordon,  ex- 
pose le  mamelon  à  l'infection  par  suite  de  son  contact. 
La  médaille,  qui  a  les  mêmes  vertus  que  le  scapuleire 
au  point  de  vue  catholique,  n'en  offre  plus,  au  point  de 
vue  hygiénique,  les  mêmes  inonv^énients  ni  les  mêmes 
dangers. 

Souvent  la  compresse  sèche  appliquée  sur  les  aeins 
et  le  inamelo»  n'est  pas  suffisante.  Si  les  mamelons 
sont  sensibles  et  ont  tendance  à  s'excorier,  à  se  fiesurer, 
on  les  t<niche  avec  de  la  teinture  de  benjoin  composée, 
et  on  y  applique  de  petites  compresses  imbibées  de  gly- 
cérine, d'un  méUnge  de  glycérine  et  d'aloool,  ou  des 
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oompreMM  aur  letqueUe»  on  aura  dépoté  de  k  Tawlina 
boriquée.  Je  reviendrai  «r  cet  détail»  dans  le  chapi- 
tre de«  infection»  du  «ein. 

Si  la  fenme  al,»  seina  un  pen  volumincui  «oit 
aTant,  «oit  aprèi  la  monMe  du  lait,  oo  lui  fera  portw 
de»  bra«ièree  pomr  relever  et  maintenir  ks  sein»  ea 
bonne  poeition. 

Parfois  l'étalilissemcnt  de  la  sécrétion  lactée  est 
marquée  par  une  distension  exagérée  et  ddulourcuee  dea 
«eins  sur  laquelle  influent  bien  peu  les  tétées  de  l'ep- 
l»nt.  Le  tradteoient,  dans  œe  Mi,  consiste  à  faire  iiu 
nuwsage  doux  et  méthodique  *  sein,  pour  en  enlever 
une  certaine  quantité  de  lait.  11  iiut  être  tri«  prutîcnt 
quand  on  se  «ert  du  tire-lait;  si  «a  l'emploie,  il  fau'  eu 
aider  l'action  par  un  maft-age  délicat  de  la  périphérie  du 
•ein  vers  te  mamelon.  Toute  manipulation  un  peu  rude 
du  sein  peut  produire  facilement  de  l'inflammation  et 
la  déchirure  des  acini  de  la  glande  mammaire.  Uâ 
compresses  humides  chaudes  donnent  de  meilleurs  ré- 
sultats que  le  massage  ou  l'usage  du  tire-lait.  Si  l'on 
veut  tout  simplement  soulager  la  malade,  qui  souffre 
d'une  distention  temporaire  des  mamelles,  on  lui  fera 
diminuer  la  quantité  des  liquides  qu'elle  boit;  on  lui 
appliquera  aur  Iw  seine,  pour  quelques  heures,  des  coan- 
preae«8  hunnides  chaudes  à  l'acide  borique;  on  iui  fera 
prendre  um  purgatif  sailin. 

Si,  pour  une  raison  quelconque,  l'a  fenime  ne 
nourrit  pas  son  bébé,  on  lui  donnera,  dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  un  purgatif  salin  qu'on  répétera  à 
dose  plus  on  moins  élevée  tous  les  jours  jusqu^i  la  dis- 
parition du  lait.  On  aide  l'action  du  purgatif  par  la 
oomprosBion  des  seins  et  surtout  p«ur  l'application   de 
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compresses  humides  chaudes.    On  retranche  autant  que 
possible  tous  ies  liquides  de  la  diète  de  k  patiente. 

Avant  de  faire  la  compression,  on  peut  enduire  le 
sein  avec  une  solution  d'atropine  dans  de  la  glycérine 
(un  grain  de  sulfate  d'atropine  pour  une  once  de  glycé- 
rine). On  répète  cette  application  deux  foi»  par  jour. 
On  peut  encore  employer  l'huile  camphrée  chaude. 

ASEPSIE  ET  ANTISEPSIE  PENDANT  LES 
SUITES  DE  COUCHES.  —  Les  règles  de  l'asepeie  et 
de  l'antisepsie  doivent  être  appliquées  aussi  rigouieuse- 
ment  après  qu'avant  ou  pendant  l'accouchement.  Les 
personnes  qui  soignent  directement  l'accouchée  ne  pour- 
ront jamais  prendre  troip  de  précautioois  ;  elle»  observe- 
ront les  mêmes  principes  d'asepsie  et  d'antisepsie  que 
pendant  l'accouchement:  pour  elles-mêmes,  propreté  de 
leurs  vêtements,  désinfection  soigneuse  de  leurs  mains; 
pour  la  patiente,  propreté  du  corps,  propreté,  asepsie  et 
Antisepsie  de  tous  les  objets  qui  viennent  en  oontaict  avec 
elle. 

tl«  lit  de  la  malade  sera  maintenu  dans  une  pro- 
preté absolue  ;  les  draps  en  seront  remplacés  souvent.  Le 
linge  de  corps  sera  changé  tous  les  jours  s'il  le  faut. 

La  toilette  des  organes  génitaux  externes,  qui  au- 
ront été  complètement  ébarbés,  sera  pratiquée  aussi  sou- 
vent qoe  nécessaire,  mais  jamais  moins  de  trois  à  quatre 
fois  par  jour,  et  chaque  fois  que  la  malade  urine  ou  a 
une  évacuation  alvine.  On  peut  faire  cette  toilette  de 
différentes  manières,  telles  que  les  euivajïtes  : 

(1°)  On  prend  deux  bassins,  dont  l'un  contient  Je 
l'eau  stérilisée  savonnouse  dans  laquelle  on  a  jeté  vûot 
dizaine  ou  plus  de  tampons  de  coton  hydrophile  ;  l'autre 
contient  une  solution  antiseptique  avec  aussi  des  tam- 
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po:is  de  coton.  Après  avoir  glissé  son»  le  siège  de  la 
malade  un  bassin  approprié,  l'on  procède  à  la  toilette 
des  organes  génitaux  externes,  avec  lea  tampons  et 
l'eau  savonneuse.  La  toilette  commet:»  par  le  Mont 
de  Vénus,  s'étend  aux  côtés  de  la  vulve,  au  siMon  inter- 
fessier et  l'anus,  et  se  termine  par  les  grandes  et  les 
petites  lèvres.  Un  point  important,  qu'il  ne  faut  jamais 
ouWier  sous  peine  d'exposer  la  maJade  à  l'infection, 
c'est  que,  une  fois  qu'on'  a  pris  un  tampon  de  l'un  des' 
bassins  on  ne  doit  jamais  le  retremper  dans  l'eau  de  ce 
bassin;  ce  tampon  doit  être  mis  de  côté.  On  termine 
cette  toilette  en  irriguant  les  oignes  avec  le  reste  de 
l'eau  savouneufle;  puis  on  procède  i  une  seconde  toilette 
faite  de  la  même  manière  avec  lea  tampons  baignant 
dans  l'eau  antiseptique.  On  assèche  bien  les  parties. 
Autres  précautions  d'une  importance  capitale: 

(a)  On  peut  passer  et  repasser  le  même  tampon, 
deux,  trois  ou  quatre  fois,  sur  le  Mont  de  Vénus  et.  les 
côtés  de  la  vulve,  en  brossant  ou  en  frictionnant  c«s 
parties  ;  id  n'y  a  auicun  inconvénent  à  ce  faire;  il  est  bien 
entendu  que  ce  tampon  n'est  jamais  retrempé  dans  le 
bassin; 

(b)  Mais,  on  ne  doit  jamais  passer  deux  fois  le 
même  tampon  diredem'nt  sur  la  vulve;  car  il  y  a 
danger  d'infecter  la  viilve.  On  y  passera  au  besoin  trois 
ou  quatre  tampons  ; 

(c)  On  doit  toujours  passer  le  tampon  directement 
sur  la  vulve  de  haut  en  bas,  en  partant  de  la  commissure 
antérieure  et  non  du  Mont  de  Vénus; 

(d)  On  ne  doit  jamais  passer  le  tjmpon  sur  la 
vulve  de  bas  en  haut  ou  d'arrière  en  avant,  de  erainte 
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de  transporter  des  microbes  du  sillon  interfessier  à  la 
Tulve  oujdjans  le  vagin; 

(e)  De  même,  le  tampon  qui  sert  à  nettoyer  le  sil- 
lon interfestier  doit  être  dirigé  de  haut  en  bas;  on  ne 
doit  le  passer  qu'une  seule  fois  sur  cette  partie.  On  se 
servira  de  trois  ou  quatre  tampons  si  c'est  néœesaiie; 

(f)  On  ne  prend  jamais,  pour  faiie  la  toilette  d« 
la  vnilTe,  un  gros  paquet  de  coton  abeorbent  ooi  une  ser- 
viette qu'on  tremipe  et  retremipe  dans  ll'eau  savonneuae 
ou  l'eau  antiseptique,  et  qu'on  passe  et  repasse  sur  la 
TUlve. 

(3°)  On  peut  procéder  autrement.  On  irrigue,  avec 
une  eau  savonneuse,  les  parties  génitales  pendant  qu'on 
les  frictionne  avec  des  lampons  de  coton,  en  opérant 
méthodiquement  du  Mont  de  Vénus  aux  parties  la- 
lades  de  la  vulve,  au  siBon  interfessier,  puis  finalement 
aux  grandes  et  pctitet  lèvres.  Quand  on  est  arrivé  di- 
reobement  sui  la  vullve  ou  qu'on  entr'ouvre  colle-ci  pour 
en  faire  la  toilette,  il  raut  prendre  de  nouveaux  tampoiH 
et  ne  pas  se  servir  u'îs  tampon»  qui  ont  touché  toute 
autre  partie- 

Si  la  malade  peut  uriner  seule,  on  la  fera  uriner 
avant  la  toilette  vulvaire.  Si  Ton  est  ohdigé  de  faire  un 
oathétériamc,  on  fera  la  toilette  viuiLvaire  a\'aiit  de  passer 
te  cathéter;  le  cathétéiiisme  terminé,  on  fera  une  irriga- 
tion de  la  vulve. 

Dans  l'intervalle  des  toitottes,  on  appliquera  sur  ia 
vulve  des  tampons  épais  faits  d'une  matière  absorbante 
pour  que  les  lochies  ne  se  répandent  pas  aU'-de'il.  Le 
ooton  hydrophile,  l'étoupe  ou  la  gsae  sont  les  meiUeur^ 
tissus  à  employer.  Le  ooton  et  l'étoupe  devront  être  en- 
vedoppés  avec  de  la  gaze.    Ces  tissus  doivent  être  bien 
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stérilisés.  S'ils  sont  antiseptisés,  ils  ne  doivent  pas  l'être 
avec  un  antiseptique  désodorisant  ou  possédant  une 
odeur  quelconque  qui  masque-a  celle  des  lochies,  et  nous 
enlèvera  un  symptôme  d'une  importance  capitale.  Les 
tampons  peuvent  être  préparés  à  l'acide  boriqiie,  à  l'a- 
cide sali'^j'lique,  au  bicWonire  ;  mais  iils  doivent  être  secs. 
Les  tampons  doivent  être  changés  «ouvent  dans  le  cours 
de  la  journée. 

Les  plaies  vulvo- vaginales  seront  surveillées,  attou- 
chées  à  la  teinture  d'iode,  mais  traitées  surtout  par  le 
peroxyde  d'hydrogène  pur. 

Tous  les  accoucheurs  sont  d'accord  «ur  l'utilité  et 
la  nécessité  des  toilettas  antiseptiques  des  organes  géni- 
taux externes;  ]a  plupart  d'entre  eux  les  croient  suffi- 
santes chez  toutes  les  accouchées,  sauf  dans  les  cas  oii  il 
y  a  élévation  de  température  par  infection,  ou  lochies 
odorantes.  La  tendance  a.;tual!le  est  de  se  contenter  des 
toilettes  externes  et  d'abandonner  les  injectioru  vagina- 
nales. 

INJECTION  VAGINALE-  —  C  .  lirement  à 
la  très  grande  majorité  des  accoucheurs,  je  suis  resté  xea 
adej/te,  un  partisan  convaincu  de  l'utilité  des  injection? 
vaginales.  Pkoé  à  la  tête  d'une  grande  maternité, 
école  de  garde-malade?  et  d'étudiants  en  médecine,  j'ai' 
vu  trop  souvent  tout  ile  bien  qu'on  ipou'fait  retirer  de» 
injections,  et  tout  le  mal  qu'on  pouvait  éviter  par  elles, 
pour  n'être  pas  foncièrement  convaincu  que  les  injec- 
tions, si  e'Jes  ne  sont  pas  absolument  nécessaires  dans 
tous  les  cas,  n'offrent  aucun  inconvénient,  aucun  dan- 
ger, quand  elles  sont  bien  faites,  et  qu'au  contraire  elles 
ne  présentent  que  des  avantages  dans  tous  les  cas. 

On  est  surtout  opposé  à  la  méthode  antiseptique 
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par  les  injections  Taginales  :  parce  qu'on  n'a  aucune  con- 
fiance en  la  garde-malade,  qui  peut  infecter  la  malade 
en  lui  donnant  des  injections;  parce  qu'elle  n'aura  pas 
le)  moins  aseptiquement  nettes;  p"-  -e  que  l'irrigateur, 
le  tube,  la  canule  n'auront  pas  été  .„. 'iwiniment  atérili- 
ség;  parce  que  l'eau  n'aum  ipa»  assez  bouilllie;  parce  que 
le  jet  de  l'injection  peut  pousser  les  lochies  infectées  du 
vagin  dans  l'utérus.  Cependant  ces  mêmes  adversaires 
irréconciliables  do  la  méthode  auront  tout  à  couip  con- 
fiance en  cette  même  garde-maiade,  lorsque  les  lochies 
répandront  de  l'odeur  ou  quand  la  température  s'élève- 
ra. Pourquoi  ce  changement  d'opinion,  cette  nouvelle 
façon  d'agir  ?  Ce  sera  toujoure  la  même  garde,  le  même 
irrigateur,  le  même  tube,  ta  même  canule,  la  même  eau, 
et  de  pHuB  des  lochies  vaginales  infectées  qu'on  poussera 
dans  un  utérus  peut-être  sain. 

Je  forme  mes  gardie-malades  à  k  pratique  des  in- 
jection» vaginales.  J'ai  confiance  en  elles  et  je  ne 
crains  pas  de  leur  prescrire  de  donner  régulicrement,  à 
mes  malades,  (deux  injections  par  jour.  En  règle  géné- 
rale, dans  les  grandes  maternités,  on  tst  opposé  à  la 
pratique  des  injections  vaginales:  (a)  parce  que  le  coût 
des  1  ntiseptiques  dont  on  se  sert  finit  toujours  par  obi^ 
•  rer  le  budget  de  l'institution;  (b)  parce  que  l'injection 
prend  toujours  plus  de  temps,  exige  plus  d'attention 
qu'une  toilette  ordinaire;  (c)  parce  qu'on  ne  veut  pa> 
ee  donner  le  trouble  d'enseigner  la  bonne  manière  de 
pratiquer  l'injection  ;  aussi  nombre  de  gardes  sortent- 
elles  des  miatemitée  complètement  incapables  de  donner 
une  injection  quand  elles  sont  obligées  <le  le  faip'. 
(d)  perce  que  l'on  peut  pousser,  affirme-t-on  sans  1*' 
prouver,  dans  l'tatérus,  par  le  jet  de  l'injection,  des  mi 
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crobes  qui  ne  sont  encore  que  dans  le  tagin.  S'il  y  a 
des  microbes  dana  le  vagin,  (ill  y  en  a  toujours),  il  n'est 
pas  absolument  nécessaire  de  donner  une  injection  pour 
constater  l'effet  de  leur  ascension  dans  l'utérus,  car  ils 
y  pénètrent  facilement,  sans  y  être  poussées,  à  travers 
l'orifice  du  col,  qui  baigne  continuellement  dans  le  go- 
det formé  par  le  vagin,  d'où  les  lochiss  ne  s'éooulo'it 
pas  toujours  aisément.  Si  les  injections  ne  délogent  p^'s 
tous  les  microbes  du  vagin,  elles  enlèvent  de  cet  oigoi'e 
une  grande  partie  des  produits  dans  lesquels  ces  mi- 
crobes cultivent  facilement  ;  elles  empêchent  la  stagna- 
tion des  lochies,  leur  décomposition,  leur  putréfaction. 
L'idéal  è  obtenir  pendant  les  suites  de  couches,  ce-t 
un  écouJement  facile  des  lochies.  L'obtient-on  6ouve:it  ? 
rarement.  La  femimie  étant  dans  la  position  horizon- 
tale, le  va^n  forme  gcdet  et  retient  Jes  lochies  en  plus 
ou  moins  grande  quantité,  doù  stagnation  et  décompo- 
sition putride:  la  preure  en  est  dans  le  fait  qu'il  e^t 
excessivement  rare,  lorsqu'on  ne  donne  pas  d'injection, 
qu'il  n'y  ait  pas  d'odeur  au  bout  de  quelques  jours,  com- 
me le  dit  un  auteur  américain,  adversaire  acharné  de  k 
méthode  antiseptique  par  les  injections  vaginaJes.  La 
femme  s'asseyant  ou  prenant  la  station  debout,  les  lo- 
chies s'écouleront  facilement  du  vagin,  mais  s'accumule- 
ront dans  l'utérus  qui  s'autéfléchit,  d'où  lochiométrie, 
comme  conséquence  souw.iit  infection.  L'injection,  fa- 
vorisant l'écoulement  des  lochies,  suppléera  aux  incon- 
vénients de  la  position  horizontale,  et  la  femme  ne  sera 
plus  obligée,  pour  vider  son  vagin,  de  prendre  une  posi- 
tion defcout  ou  assise  qui  ^''exposerait  aux  dangers  d'une 
flexion  ou  version  de  l'utérus  (lochiométrie,  infection^ 
sub-involution). 
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Pourquoi  les  adrersaires  acharnés  de  U  méthode 
domient-ils  des  injections  aussitôt  que  la  température 
s'élève,  ou  que  les  lochies  répandent  un  peu  d'odeur? 
Ne  craignent-ils  plus  d'introduire,  dans  l'utérus,  les  mi- 
crobes qui  infectent  les  lochies,  probahlement  encore, 
seulement  dans  le  vagin?  Ou  la  méthode  est  bonne,  ou 
eile  eet  mauvaise.  Si  edle  est  bonne,  uitide  et  «ans  dan- 
gpr,  quand  il  y  a  odeur  des  ilochiee,  pour  faire  dispa- 
raître cette  odeur  et  coaper  court  à  une  infection  qui 
commence,  elle  doit  être  meilleure  pour  prévenir  et  l'o- 
deur et  i'infcction.  Si  elle  est  maavaiae,  quand  il  n'y 
a  ni  odeur,  ni  infection,  iparoe  qu'elle  expose  à  pousser 
dans  l'utérus  des  microbes,  qui  ne  sont  encore  que  dans 
le  vagin,  elle  devient  excessivement  dangereuse,  quand 
il  existe  de  l'odeur  ou  de  l'infection,  parce  qu'alors,  l'o- 
deur ne  venant  peut  être  que  de  l'utérus,  ou  l'infection 
ne  ee  faisant  peut-être  aussi  que  dans  l'utérus,  elle  ex- 
pose à  substituer  Tine  infection  polymicrobicnne  à  une 
infection  monomicrobienne,  puisque,  par  le  jet  de  l'in- 
jection, on  peut  pousser  du  vagin  dans  l'utérus  des  mi- 
crobes dont  la  variété  est  absente  de  l'utérus. 

Certains  accoucheurs,  et  des  grands,  ont  dit  que 
l'injection  vaginale  était  uin  luxe  qu'on  ne  peut  per- 
mettre aux  patientes  par  l'entremise  de  toutes  les  garde- 
malades.  Pourquoi  l'injection  e9t«lle  un  luxe?  Et 
d'abord  si  c'est  un  luxe  qu'on  peut  se  p,iyer  avec  de 
bonnes  garde-malades,  ce  niest  déjà  plus  une  chose  dan- 
gereuse, ni  même  inutile.  C'est  un  luxe,  parce  qu'il  n'y 
a  que  les  bonnes  garde^n^allades  qui  peuvent  et  doivent 
les  donner;  c'est  un  luxe,  parce  que  les  autorités  ou  les 
professeurs  dans  les  maternités  n'ont  pas  compris  leur 
devoir  en  n'enseignant  pas  suffissamment,  ou  même  pas 
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du  tout,  la  vraie  technique  de  cette  méthode,  qui  est  ce- 
pendant d'une  simplicité  incroyable.  De  toutes  part» 
on  s'est  évertué  à  crier  les  méfaits  des  injections  plutôt 
que  d'en  chanter  le»  avantages.  Hé  bien  !  je  poimaerai 
la  chose  plus  loin,  et  je  dirai  :  ce  n'eut  pas,  comme  ou  le 
croit  ou  comme  on  veut  le  croire,  tant  l'injection  qui  a 
provoqué  ou  réveillé  l'infection  que  le  mouque  d'asep^^iv 
ov  d'antisepsie  au  moment  de  l'accouchement, 

Enseignoms,  dans  toutes  les  maternités,  à  nos 
garde-malades  la  vraie  technique  des  injections  vagi- 
nales, et  toutes  les  objections,  qui  s'élèvent  contre  la 
méthode,  tomberont  à  plat. 

Je  me  résume  et  je  dis:  ei  l'injection  peut  être 
utile  et  avantageuse  quand  il  y  a  des  lochies  odorantes, 
si  elle  peut  couper  court,  à  une  infection  commen- 
çante, sans  exposer  à  une  plus  grande  infection,  elle 
peut,  à  plus  fortt  raison,  empêcher  les  lochies  de  de\'e- 
nir  odorantes  et  prévenir  l'infection. 

I/injectiou  vaginale  bien  faite  n'a  jamais  fait  Je 
mal.  Elle  nettoie  le  vagin,  le  débarra<oe  des  caillot:», 
des  débris,  des  liquides  qui  sont  rarement  exempts  de 
microbes.  En  plus,  elle  est  agréable  à  la  femme  qui  se 
sent  Tniciiï  et  plu»  à  llaise. 

En  tout  cas,  l'inj.ction  vaginale  est  indispensable 
dans  les  cas  d'accouchement  8ong,  laborieux,  terminé  ar- 
tificiellement ;  dans  les  cas  de  rupture  prématurée  des 
membranes,  de  rétention  de  débris  ovulaires,  de  lochies 
odorantes,  d'élévation  de  tamipérature. 

Les  injecticms  vaginales  peuvent  être  données  avee 
la  solution  de  bichlorure  de  mercure  à  I  pour  4,000  ;  ae 
permanganate  de  potasse  A  1  pour  1,000  ou  1,500  ;  avec 
l'eau  oxygénée  pure,  la  liqueur  de  Laibarraqu^  à  1  cuil- 
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II 


leré«  à  «oups  par  litre;  avec  la  solution  physiologiqut», 
etc. 

La  garde-malade  aura  la  préoautior,  avant  la  pre- 
'nière  injection,  de  faire  bouillir  le  bock,  1«  tube  et  la 
janule  pendant  une  demie-heure-  Apre»  l'iujection,  le 
bock  sera  enveloppé  d'un  linge  propre  et  placé  dans  un 
tiroir  à  l'abri  des  pouwières.  Quand  on  s'en  servira  de 
nouveau,  on  y  fera  passer  de  l'eau  bouillante  ^vant  d'y 
mettre  la  solution  antiseptique.  La  et  .ule  sera  bouillie 
après  chaque  injection  et  iplacee  dans  un  flacon  renupli 
d'une  solution  antiseptique ,  très  forte,  bichlorure  &  1 
pour  500.  Ou  ne  l'enlèvera  du  flacon  qu'au  moment  de 
ï'ir  ^action,  alors  qu'on  l'adapte  an  tube  et  qu'on  la 
ilaisse  tremper  dans  l'eau  antiseptique  du  bock.  Apre» 
l'injection  raginale,  on  ne  remet  jamais  la  oanule  dans 
le  bock  ;  on  J'enlève  de  suite  du  tube  et  on  la  place  de 
côté  pour  la  faire  bouillir.  L'eau  qui  va  servir  .  l'in- 
jection doit  bouillir  une  demi-heure. 

Si  avec  toutes  ces  précautions  préliminaires,  la 
garde  peut  se  désinfecter  les  mains  et  prendre  les  soins 
antiseptiques  voulu»  du  côté  des  organes  génitaux  ex- 
ternes de  la  malade,  (toi)ette  de  la  vulve  comme  je  l'ai 
indiquée  plus  haut),  quels  dangers  y  a-t-il  à  donner  des 
injections  vaginales  qui  aront  si  agréables  à  l'accou- 
chée, et  si  utiles  pour  prévenr  l'infection? 

Les  injections  inirO'Utérines  ne  se  donnent  que  si 
les  suites  de  couches  sont  pathologiques  et  dams  cer- 
taines conditions  bien  déterminées. 

REPOS.  —  La  toilette  terminée  après  k  déli- 
vrance, on  place  l'accoudiée  dans  une  chambre  aussi 
vaste  que  possible,  bien  aérée,  éloignée  de  tout  bruit  et 
modérément  chauffée.  On  la  laissera  dormir  aussi  long- 
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temp*  que  poMibie,  csr  U  n'y  a  ri«n  de  bieiifaisaiil  pour 
l'accouchée  comme  ce  «onuneil  réparateur,  qu'il  faut 
reapecter  tout  en  aurreillant  le  pouls  et  le  globe  utériu. 

te  lommeil  et  la  tranquillité  sont  très  nécessaires 
pendant  l'état  puerpéral  ;  aussi  trouve-t-on  oonimc  ]>n'- 
mier  symptôme  ou  peut-être  comme  cause  de  la  manie 
puerpérale  l'absence  persistante  de  sommeil  dont  p.;- 
«cuffrir  la  patiente.  Le  médecin  doit  chercher  s'il  n'y 
a  pas  d'hérédité  mentale  et  y  remédier  immédiatement. 

Contre  l'ingoimiie,  on  peut  essayer  les  bain.«  d'é- 
pooige  chauds  à  l'alcool  ;  quclqueiois  l'infjestion  d'ii:i 
verre  de  lait  chaud  amène  le  sommeil.  La  garde  «•- 
«dyeni  d'agir  sur  le  moral  de  la  patiente,  en  se  montrant 
gaie  et  en  cherchant  à  dissiper  ses  inquiétudes  et  ses 
craintes.  Cominc  médicament,  on  peut  donner  le  bro- 
mure de  sodium  ou  de  potassiui..,  le  chloral,  le  véronal, 
la  morphine,  etc. 

Si  la  .  mme  n'a  pas  eu  d'hémorragie  pendant  *'n 
accouchement,  et  si  elle  n'est  pas  exposée  à  l'hémorragie 
secondaire,  il  e§t  inutile  qu'elle  conserve  une  immobilité 
complète  dans  son  lit.  Pendant  di.x  ou  douze  heures.  e'.Ie 
gardera  le  décubitus  dorsal  et  ensuite  le  décubitnis  hori- 
zontal doreal  ou  latéial;  elle  fera  bien  attention  de  ne 
pas  se  coucher  uniqui-ment  sur  un  seul  côté.  Certains 
accoucheurs  conseillent  même  à  la  femme  de  s."  coneber 
per  moment  sut  le  ventre.  En  changeant  de  position, 
la  malade  se  sent  plus  confortable,  plus  à  l'ai»î  et  plus 
disposée  an  sommeil.  Petit  à  ipetit  la  malade  prendra 
une  position  plus  inclinée.  Après  le  septième  jonr.  si 
tout  va  bien,  elle  peut  s';  «ir  dans  son  lit  juste  le 
temps  de  faire  boire  son  la-bé  ou  de  prendre  ses  repas. 
le  décubitus  dorsal,  continué   pendant   eeipt   ou    huit 
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jouD,  comme  cerUina  médeciiu  l'exigent,  offre  <let  in- 
convénienU  a«ei  gnvet:  il  ftTohie  U  létro-venioD  oo 
flexion,  et  n'eat  pa*  irèi  favonbi^  i  l'écoulement  de* 
lochi«i. 

La  femme  devra  éviter  tout  lei  mouvetnenti  bruf- 
quee;  Ua  expoaent  aux  bémorragiei  et  «ox  embolie*. 

Pendant  lea  premier»  joura,  on  doit  interdire  toutea 
lea  viaitea.  it'acc-ouchée  ne  verra  que  ton  mari  et  lea 
parente  lea  plua  prochea.  Laa  autm  puent*  ne  «ont  paa 
admia,  et  cncone  moins  les  amia  et  le*  voiain*,  viaiteur* 
importuna  qui  fatiguent  et  ennuient  U  malade  avec 
leur*  longuea  hietoireb  et  kiura  cancana.  Le*  viaite*  per- 
mwe*  seront  courtes  et  ne  se  feront  jamais  aux  boure* 
de  repos  ou  de  traitements. 

11  faut  éloigner  de  la  malade  tout  ce  qui  peut  la 
fatiguer,  l'ennuyer,  lui  causer  des  émotioiu  morale* 
vives.  Il  faut  à  la  malade  du  repos,  du  calme,  de  la 
tranquillité.  Jl  est  tr.j  avantageux  pour  elle  que  son 
enfant  repose  dans  une  auiie  chambre  et  ne  lui  soit  a  - 
porté  qu'au  raoinent  des  tétées. 

DIETE.  —  Il  n'y  a  {ws  de  diète  spéciale  pour  l'ac- 
couchée. Trop  longtemps  on  l'a  privée  de  nourrituro, 
doina  la  crainte  qu'une  indi^iestion  aurait  pu  produire 
les  fièvres  puerpérales.  H  n'y  a  aucune  raison  d'affai- 
blir la  patiente  qui,  après  tout,  n'est  pas  une  malade. 
On  doit  plutôt  k  mettre  de  suite  i  une  alimentation 
«aine  et  nourrissante  qui  ménagera  ses  forces,  l'empê- 
chera de  perdre  du  poids;  on  doit  la  placer  dans  de 
bonnes  conditions  pour  nourrir  son  bébé  et  résister 
mieux  à  l'infection  qui  pourra  survenir. 

Quelques  heures  après  l'accouchement,  on  donnera 
à  l'accouchée  du  lait,  du  thé  ou  du  café.   Plusieurs  pa- 
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tientet  demandent  mtme  de  U  nourriture  tolide;  je 
n'en  prive  jernait  met  malade*. 

Le  goût  et  l'appétit  de  la  femme  sont  de  brna  gui- 
de* auzquel*  il  faut  obéir.  Mai*,  d'ure  part,  ai  on  est 
large  dan*  le*  liberté*  qu'on  «rcorde  «ou*  le  rapport  <lu 
l'alimentation,  d'autre  part,  il  ne  laut  pa*  oublier  que 
mime  une  peraonne  en  *anté,  mise  au  lit,  ne  peut  *up- 
porter  une  diète  généivuee  et  abondante,  «an*  ei'  .>rou- 
Ter  de»  maux  de  tête,  de  la  lamtude,  du  tympaiiiame. 
On  permettra  donc  à  la  l'emme  d<<*  alimenta  aain*,  fa- 
cile* à  digérer  et  en  quantité  moyenne  surtout  pendant 
le*  premier*  jour*.  Quand  les  intestin*  fonctionm'ruct 
bien,  on  pourra  permettre  use  nourriture  plus  abon- 
dante. U  est  bien  entendu  que  la  femtne  ne  doit 
prendra  aucun  aliment  qu'elle  n'a  pas  l'habitude  de  bien 
digérer.  Les  erreur*  de  diète  causent  souvent  une  âléva- 
tion  de  la  température  qui  inquiète  le  médecin  et  la 
hunille. 

On  ne  doit  jamais  priver  la  malade  d'eau  et  même 
d'eau  froide. 

LMVER  DES  ACCOUCHEES.  —  n  eet  vraiment 
curieux  de  lire  les  travaux  qui  se  rapiportent  au  lever 
des  accouchées.  C'est  une  contradiction  presque  perma- 
nente entre  les  adversaires  du  lever  précoce  et  ceux  du 
lever  tardif  et  même  du  lever  tempestif. 

White,  de  Manchester  (1773),  Goodell,  de  Phila- 
delphie (1875),  Eustner,  d'^lemogne  (1899),  et  à  la 
suite  de  ce  dernier  un  grand  nombre  d'Allemand»,  ont 
préconisé  le  leiver  précoce  des  locouchées-  lis  permettent 
aux  femmes  do  se  lever  à  leur  gré:  le  premier,  le 
deuxième,  le  troisième,  le  quatrième  jour,  il^s  accou- 
chées peuvent  quitter  le  lit  pour  s'asseoir  dans  un  fi'.n- 
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teuil  un  temps  tous  les  jours  progressivement  plus  lonj. 
Apràs  deux  ou  trois  jouis,  elles  peu'vent  faire  quelques 
pas,  puis  marcher;  mais  tout  effort  leur  est  défendu. 

D'après  ces  auteurs,  le  lever  précoce  aurait  pour 
avantages  de  favoriser  le  bon  fonctionnement  de  l'intes- 
tin, d'éviter  la.  rétention  d'urine,  de  prévenir  l'infection, 
d'améliorer  rapidement  l'état  général,  d'influencer  fa- 
vorablement la  lactation,  de  faciliter  l'écoulement  de? 
lochies,  de  modifier  heureu8ei:.ent  l'involution  utérine, 
de  prévenir  les  rétrodéviations,  de  favoriwr  l'antéver- 
siou  normale,  d'activer  la  circulation  générale,  de  dimi- 
nuer les  risques  de  thrombose. 

Presque  tous  cos  avantages  du  lever  précoce  sont 
niés  catégoriquemerat  par  la  plupart  des  aocouohtmre . 
Âudebert,  qui  a  résumé  dans  un  travail  les  muiltiples 
discussions  à  œ  sujet,  nous  dit:  "De  tous  ces  argu- 
ments en  faveur  du  lever  précoce  il  n'en  est  guère  que 
deux  qui  puissent  légitimer  une  telle  pratique  :  les 
femmes  ne  présenteraient  pas  la  staignation  intestinaile  ; 
elles  seraient  d'emblée  meilleures  nourrices. 

"Ces  quelques  avantages  du  lever  précoce,  ajoute 
Âudebert,  ne  sont  point  en  rapport  avec  les  inconvé- 
nients qui  eu  peuTent  résulter:  hémorragies  utérines 
plus  fréquentes  et  plus  prolongées,  possibilité  d'infec- 
tion utérine  secondaire,  prolapsus  plus  fréquents,  dan- 
gers de  mobilisation  de  caillots  dans  les  cas  d'infection 
latente,  éventration  abdominale  persistante." 

Shears,  de  la  Polyclinique  de  New- York,  nous  rap- 
porte que  les  médecins,  qui  ont  exerc*  ta  médecine  parmi 
les  peuplades  sauvages  et  qui  viennent  suivre  ses  oouiù, 
lui  ont  affirmé  que  chez  les  femmes  Indiennes,  prati- 
quant le  lever  précoce,  les  déplacements  de  l'utérus  et 
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les  proiapeuB  sont  excessivement  fréquents  et  la  mort 
moins  rare  qu'on  ne  le  croit  conummémeni. 

Fochier  était  partisan  du  lever  le  cinquième  jour, 
lorsque  la  température  rectale  ne  dépasse  pes  37°  6  c, 
et  que  le  pouls  est  normal.  Fabre  suit  cette  même  cou- 
tume à  la  Clinique  Obstétricale  de  Lyon. 

Fabre  nous  donne  les  coneeile  suivants  sur  le  lever 
précoce. 

"Dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  prudemment,  en 
temant  compte  des  forces  de  la  malade,  et  le  plus  souvent 
le  premier  lever  consistera  simplement  dons  le  yaaaage 
du  lit  à  la  chaise  longue. 

"Le  fait  à  retenir  est  que  le  traumatisme  obstétrital 
n'est  rien  et  que  l'infection  est  tout.  Lorsque,  depuis 
l'accouichement,  le  pouls  a  été  nonnal,  lorsque  la  tempé- 
rature rectale  oscille  entre  36°,  9C  le  matin  et  37°,  3C 
le  soir,  le  lever  peut  êire  précoce. 

"La  moindre  douleur,  la  plus  petite  accélération  du 
pouls  (90),  la  moindre  élévation  de  la  température, 
l'existence  d'une  rupture  du  périnée  sont  des  contre- 
indications  aui  lever  précoce. 

"Le  premier  lever  doit  être  en  touré  de  grandes  pré- 
cautions; l'accouchée  doit  être  bien  vêtue  et  passer  iino 
heure  seulement  sur  un  fauteuil  placé  au  pded  de  son 
lit;  le  moindre  mailaise  doit  interronupre  le  lever;  la 
température  rectale,  prise  au  moment  du  coucher,  ne 
doit  pas  être  plus  élevée  que  celle  de  la  veille. 

"Si  la  température  subit  la  moindre  élévation,  une 
nouvelle  tentative  doit  être  différée. 

"Si  la  température  rectale  et  le  pouls  n'ont  pas 
été  modifiés,  les  jours  suivants  la  durée  du  lever  aug- 
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mente  d'une  heure,  mais  àous  le  contrôle  du  ther- 
momètre. 

"Vers  le  quinzième  jour,  un  repas  peut  êtïe  pris 
ù  table;  vers  le  vingt  et  unième  jour,  une  première 
«ortie  peut  être  effectuée." 

Bar,  Macé  et  Chirié  permettent  le  lever  à  partir 
du  sixième  au  septième  jour,  quand  tout  est  normal. 
Ces  trois  auteurs  donnent  les  mêmes  conseils  que  Fabre  : 
prendre  la  température  avant  et  après  le  lever;  premier 
jour,  lever  d'une  heure  et,  le  quatrième  jour  du  lever 
ou  laisse  la  femme  libre  de  faire  des  mouvements,  de 
marcher,  de  se  reposer.  3fais  si  les  movvfments  lui  sont 
permis,  les  efforts  lui  sont  interdits.  Toutes  ces  pré- 
cautions, qui  sont  des  précautions  nécessaires,  nécessi- 
tent une  surveillance  attentive  par  des  gens  compé- 
tents; aussi  cette  méthode  ne  peut  être,  reconnaissons- 
le,  employée  que  dans  des  cas  très  particuliers." 

Maintenant  si  on  lit  hien  les  indiiijtions,  et  con- 
tre-indications du  lever  précoce,  données  par  Bar,  Macé 
et  Chirié,  on  sera  étonné  de  constater  d'après  ces 
mêmes  auteurs  combien  peu  souvent  cette  règle  du  lever 
précoce  peut  être  mise  en  pratique. 

"Tous  les  auteurs,  disent  Macé  et  Chirié,  sont 
d'accord  pour  défendre  le  lever  précoce  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  complications  pendant  la  grossesse,  soit 
par  maladie  générale  intermittente,  soit  par  lésions  orga- 
niques; il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  il  y  a  des 
lésions  (endométrite,  placenta  praevia)  de  l'oeuf  et  de 
l'utérus.  Le  lever  précoce  sera  en  effet  plus  particu- 
lièrement contre-indiqué  chez  ïw  femmes  qui  ont  eu 
dus  hémorragies  pendant  la  grossesse,  le  travail,  car 
cne»  sont  plus  exposées  que  les  autres  btu;  phlébites  et 
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aux  embolies.'  Dans  tous  les  om  où  l'accouchement  a 
été  dystocique,  et  s'est  terminé  par  une  opération  obs- 
tétricale (forceps,  Tersion,  délivrance  artificielle),  ou 
chirurgicale  (césarienne  vaginale,  abdominale,  pubio- 
tomie,  ete,  déchirure  du  périnée),  avant  de  permettre 
le  lever,  il  faudra  avoir  la  certitude  qu'îl  n'y  a  pas  eu 
de  phénomènes  infectieux  légers.  Si  la  femme  est  nor- 
male, si  l'accouchement  et  la  délivrance  se  Sont  effec- 
tués sans  incident,  on  pourra  permettre  dans  certaines 
conditions  le  lever  précoce.  Pour  cela,  il  faut  que  la 
température  rectale  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  37°,  5, 
que  le  pouls  se  maintienne  au-dessous  ou  aux  environs 
de  80  et  que  rien,  dans  l'examen  de  l'utérus,  des  lo- 
chies, ne  permette  de  supposer  qu'il  y  a  infection. 
Fabre,  de  Lyon,  recommande  même  la  culture  des  lo- 
chies; elle  permet  de  dépister  les  porteurs  sains  de 
streptocoques  qui,  malgré  des  apparences  normales, 
sont  cependant  en  imminence  d'infection  et  doivent 
garder  le  lit." 

Je  continue  à  citer  Macé  et  Chirié  pour  bien  mon- 
trer que  le  lever  précoce  est  une  pratique  dangereuse: 
"Le  lever  tôt,  tel  que  nous  venons  de  l'exposer,  est  un 
traitement  ambulatoire  des  accouchées  et  ne  doit  pas 

être  autre  chose Il  faut  permettre  le  lever,  mais 

le  lever  avec  repos . . .  Sans  le  repos,  le  lever  précoce 
détermine  des  accidents  dans  une  proportion  considé- 
rable. Sur  100  femmes  levées  du  deuxième  au  huitième 
jour  après  nn  accouchement  normal  (et  qui  avaient  repris 
leurs  occupations),  Mme  Darcanne-Monroux  a  trouvé 
?7  fois  un  appareil  génital  normal  :  dans  73  pour  cent, 
il  existait  des  lésions  diverses:  subinvolution,  métri- 
tes,  22;  prolapsus  deuxième  degré,  20;  rétroversion,  13; 
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Mitéversion  exagérée,  6;  colpocèle,  rectocèle,  6;  lésions 
inflFimmatoires,  5  ;  phlébite,  1.  Huffels  a  fait  des  cons- 
tatations analogues  dans  le  service  de  Kustner. . .  On 
ne  peut  permettre,  en  effet,  le  lever  et  le  mouvement 
qu'à  la  seule  condition  que  la  femme  se  reposera  et 
ne  reprendra  ses  travaux  qu'au  moins  trois  semaines 
ou  un  mois  après  l'accouchement." 

n  ne  faut  pas  avoir  pratiqué  les  accouchements 
bien  longtemps  pour  s'apercevoir  qu'il  est  presque  im- 
possible de  faire  reposer  sérieusement  la  femme  dès 
qu'elle  est  levée. 

"Il  faut  aussi  remarquer,  dit  Charles,  que  ce  lever 
précoce  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  manière  de 
faire  des  femmes  de  la  classe  ouvrière,  qui  se  lèvent 
deux  ou  trois  jours  après  l'accouchement,  travaillent 
dans  leur  ménage,  se  fatiguent,  sortent,  iwrtent  des 
fardeaux  etc.  L'expérience  a  démontré  que  ces  fem- 
mes sont  souvent  victimes  de  leur  imprudence,  sont 
atteintes  fréquemment  de  pertes  sanguines  intermi- 
rables,  d'inflammation  de  la  matrice  et  des  organes 
pelviens,  de  déplacements  divers  de  l'utérus.  Ces 
femme»  s'usent  rapidement,  sont  vieilles  avant  l'âge,  ont 
des  métrites  chroniques,  dos  leucorrhées,  des  descentes  : 
elles  restent  souvent  pâles,  anémiques,  éprouvent  dc^ 
douleurs  dans  le  ventre,  les  reins,  etc.  En  résumé, 
elles  ruinent  leur  santé,  leur  constitution." 

tTne  règle,  qui  souffre  tant  d'exceptions,  qu'on  h'- 
peut  appliquer  qu'avec  tant  de  circonspection,  tant 
d'attention,  n'est  plus  une  règle,  c'est  une  ev"--tion  i 
une  autre  règle.  Ce  ne  sera  pour  ainsi  dire  que  pa' 
exception  qu'on  pourra  l'apipliquer  dans  une  maier- 
niii  seulement,  où  la  température  sera  prise  non  p:i- 
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uniquement  matin  et  soir,  mais  au  moins  toutes  les 
quatre  heures,  et  où  l'on  pourra  faire  des  cultures  des 
lochies.  Ainsi  le  lever  précoce,  rarement  praticable 
dans  une  mat'irnité,  devient  d'une  impossibilité  com- 
plète en  clientèle  privée. 

La  plupart  des  accoucheurs  permettent  le  lever 
da  quinzième  au  vingtième  jour;  Bibemont,  du  dix- 
huitième  au  vingtième;  de  Lee,  le  neuvième  ou  le  dix- 
ième; Edgar,  Sheais,  après  le  quatorzième;  Williams, 
vers  le  quatorzième.  Ainsi  la  plupart  des  accoucheun 
ont  pour  principe  de  permettre  le  lever  lorsque  la 
femme  ne  perd  plus  de  ssag  et  que  l'utérus  est  rede- 
venu organe  pelvien. 

Si,  avant  son  accouchement,  la  femme  avait  déji 
présenté  des  accidents  utérins  (métrite,  d^'^iation,  pro- 
lapsus, etc),  si  elle  continue  à  perdre  du  sang  en  assez 
grande  quantité,  ou  si  elle  a  présînté  des  accidents 
fébriles  pendant  les  jours  qui  ont  suivi  l'accouchement, 
le  séjour  au  lit  doit  être  prolongé  beaucoup  plus  long- 
temps, sans  que  l'on  puisse  fixer  de  limites  précises. 

Voici  ma  pratique  tant  à  la  Maternité  qu'en  clien- 
tèle privée: 

(a)  Matermti;  salles  communes. — Le  nombre  res- 
treint de  lits  ne  me  permet  pas  de  tenir  mes  accou- 
chées au  lit  aussi  longtemps  que  je  le  voudrais.  Il  est 
entendu  cependant  que  pas  une  seule  patiente  ne  peut 
sortir  du  lit  avant  le  dixième  jour  révolu  îles  suites 
de  couohes.  Encore  faut-il,  pour  qu'elle  en  sorte  alors, 
qu'elle  n'ait  pas  en  une  température  dépassant,  à  deux 
reprises,  la  normale.  Si  la  température  s'élève  par 
deux  fois  à  37.5°C.,  ou  si  elle  se  maintient  plusieurs 
jours  de  suite  à  37.3°  C,  la  patiente  reste  au   lit   au 
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moins  peiulart  1!^,  13  ou  14  jours.  Si  la  température 
s'est  élevée  deux  ou  trois  fois  à  38.5°C.,  ou  s'est  main- 
tenue pendant  quelques  jours  à  38°C.,  la  patiente  res- 
tera au  lit  pendant  16,  17,  18  jours  ou  même  plus. 

La  température  et  le  pouls  ne  sont  pas  mes  seuls 
guides  pOiir  juger  de  la  longueur  du  séjour  au  lit.  Il 
n'est  jamais  permis  à  aucune  patiente  de  sortir  ru  lit 
avant  que  je  n'aie  fait  le  palper  de  l'abdomen  pour  cons- 
tater que  l'involution  utérine  est  normale,  que  les  an- 
nexes ne  sont  pas  affectés;  avant  que  je  n'aie  examiné 
les  lochies  et  vérifié  si  elles  sont  normales  quant  à  leur 
couleur,  leur  quantité,  hur  odeur;  avant  que  je  ne  sois 
absolument  certain  qu'il  n'existe  pas  le  moindre  symp- 
tôme de  phlegmatia. 

(b)  Maternité;  chiumbres  privées.  —  Toutes  mes 
patientes  a..«olument  normales  des  chambres  privées 
sont  tenues  au  lit  de  18  à  20  jours. 

(c)  Clientèle  privée  à  domicile. — Toutes  mes  pa- 
tientes, qui  accouchent  hors  de  la  Maternité,  sont  tenues 
au  lit  de  18  à  20  jours,  quand  elles  sont  absolument 
normales. 

A  la  Maternité  ou  en  dehors,  je  permets  à  mes 
patientes  normales,  qui  n'ont  pis  eu  de  grandes  déchi- 
rures du  périnée,  de  s'asseoir  dans  leur  lit,  après  le  7e 
jour,  pour  leurs  besoins  naturels,  pour  leurs  repas  et 
pour  les  repas  du  bébé. 

J'ai  essayé  de  toutes  les  méthodes  du  lever;  celle 
que  je  suis  et  que  je  préconise  aujourd'hui  est  celle  qui 
m'a  donné  les  meilleurs  résultats:  séjour  prolongé  au 
lit,  et  repos. 

En  général  les  femmes  se  lèvent  trop  t?t  après  l'ac- 
couchement; elles  travaillent  trop  vite  et  se  fatiguent 
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trop;  aussi  sont-elles  pour  la  plupart  exposées  aux  ma- 
ladies de  l'utérus  de  toutes  sortes  et  à  toutes  les  con- 
séquences qui  en  découlent;  pertes  rougas,  même  hé- 
Diorra^es,  pertes  blanches,  douleurs  lombaires  ou  dans 
le  bas-ventre,  -éviations  utérines,  anémie,  dérange- 
ments du  système  nerveux,  neurasthénie,  etc. 

La  femme,  qui  relève  bien  après  un  accouchement, 
présume,  en  général,  trop  de  ses  forces  et  de  son  bien- 
être,  et  elle  s'expose  trop  souvent  par  fanfaronnade  ou 
imprudence,  aiux  maladies  de  l'utérus  qui  ne  donne- 
ront leurs  symptômes  que  quelques  mois  ou  quelques 
années  après  l'accouchement. 

Lorsque  la  femme  se  lùve  pour  la  première  fois  il 
lui  faut  prendre  beaucoup  de  précautions.  Elle  s'as- 
seoit au  bord  du  lit^  les  jambes  pend:..^te8.  Quand 
elle  ne  sent  plus  d'engourdissements,  ni  de  picotements 
aux  jam'bes,  elle  peut  sortir  de  son  lit  pour  se  mettre 
dans  un  fauteuil,  pendant  à  peu  près  une  demi-heure; 
l'apiès-midi,  elle  fera  de  même.  Le  lerer  sera  ensuite 
continué  et  prolongé  chaque  jour  régulièrement.  Après 
trois  ou  quatre  jours  la  femme  peut  faire  des  moure- 
ments  et  marcher,  mais  elle  ne  restera  pas  trop  long- 
temps debout  et  devra,  à  plusieurs  reprises,  deais  la- 
journée,  garder  la  situation  horizontale. 

SORTIES  ET  REPRISE  DES  OCCUPATIONS. 
— Pendant  la  quatrième  semaine,  c'est-è-dire  huit  à 
dix  jours  après  son  premier  lever,  si  tout  va  bien,  la 
femme  peut  commencer  se^i  sorties  qui  doivent  être^ 
courtes,  faites  à  pied.  La  voiture  doit  lui  être  inter- 
dite pendant  un  certain  temps  encore,  surtout  à  la  cam- 
pagne. La  femme  ne  doit  pas  faire  de  VaiUomobilg 
avant  l'involution  complète  de  l'utérus,  c'est-à-dire  avant: 
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«u  moina  60  joun.  Les  voyages  en  automobile  an  'ent 
l'involutioD,  produisent  des  métritea,  des  déplacements, 
et  très  souvent  sont  la  cause  d'hémorragies  parfois 
graves.  La  femme  devra  encore  attendre  le  retour  d^s 
couches  (45e  ou  Me  jour)  avant  d'entreprendre  un  long 
voyage. 

Plus  la  femme  retarde  le  moment  de  reprendre 
ses  occupations  ou  «a  vie  habituelle,  plus  l'involution 
se  fait  régulièrement  et  compilètement,  et  plus  elle  a 
de  chance  de  voir  sa  santé  se  rétablir  parfaitement. 

PETIT  RETOUR  DE  COUCHES.^Atsez  fré- 
quemment du  quinzième  au  vingt  et  unième  jour,  il  se 
produit  un  écoulement  sanguin,  soit  au  moment  où 
la  femme  commence  à  se  lever,  soit  alors  même  qu'elle 
tient  encor»  le  lit.  Cet  écoulement  dure  un  jour  ou 
deux.  Quelquefois  ces  hémorragies  assez  abondantes 
sont  l'indice  d'une  infection  de  l'endomètre,  latente  ou 
débutante.  C'est  à  peu  près  à  cette  époque  que  sur- 
viennent  les  phénomènes  infectieux  secondaires  (phlé- 
bitta  ou  salpingites;  ces  dernières  par  gonococcie). 

RETOUR  de  COUCHES.— he  véritable  retour 
de  couches  ou  le  rétablissement  de  Ift  menstruation  te 
produit  du  quarante-cinquième  au  cinquante-cinquième 
jour  après  l'accouchement.  Il  est  en  rapport  avec  la 
reprise  de  la  fonction  ovarienne.  A  ce  moment  aussi, 
il  se  fait  parfois  des  poussées  salpingiennes  dues  au 
gonocoque. 

En  général,  les  femmes  qui  n'allaitent  pas  revoient 
leurs  menstruations  entre  la  sixième  et  la  huitième  se- 
maine aiprès  l'accouchement.  J'ai  vu  assez  fréquem- 
ment des  filles-mères  en  parfaite  santé,  n'allaitant  pas 
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leur  bébé,  ttre  tix  à  iept  moit  miu  Stre  menitruéet  «t 
n'en  souffrir  aucunement. 

D'un  autre  côté,  on  croit  que  d'ordinaire  le* 
femmes  qui  nourrissent  ne  voient  pas  revenir  leurs  ré- 
gies pendant  tout  le  temps  de  la  lactation.  C'est  une 
erreur.  Chez  quelques  nourrices,  le  retour  de  couches 
apparaît  au  temps  habituel,  mais  les  menstruations  sont 
suspendues,  i  artout  chez  les  multipares.  D'après  les 
statistiques  de  Remfrpy,  57  p.  100  des  nourrices  ont 
une  aménorrhée  absolue;  43  p.  100  sont  menstruées 
plus  ou  moins  régulièrement,  et  80  p.  100  le  sont  ré- 
gulièrement. Les  multipares,  qui  nourrissent,  ne  sont 
que  rarement  réglées. 

Fendant  le  petit  rctouT  et  le  véritable  retour  de 
couches,  la  femme  évitera  les  fatigues;  elle  reprendra 
le  lit,  si  l'écoulement  sanguin  est  très  abondant. 

RELATIONS  CONJUGALES.— lot  rapproche- 
ments sexuels  ne  doivent  être  repris  qu'après  le  retour 
de  couches,  c'est-à-dire  après  la  première  époque  menv 
truelle. 

IMPREGNATION  SUBSEQUENTE.  — Il  est 
certain  que  la  femme  peut  devenir  enceinte  de  nouveau, 
dès  la  première  menstruation  qui  suit  son  accouche- 
ment. Bonnar  place,  d'après  certaines  statistiques,  la 
date  la  plus  rapprochée  d'une  nouvelle  grossesse,  au 
quatorzième  jour  après  un  accouchement. 
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DEUXIEME  PARTIE 


SUITES  DE  COUCHES  PATHOLOGIQUES 
INFECTIONS   PUERPERALES 


CHAPITRE  PREMIER 

DEFINITION  ET  ETIOI OGIE  DE  L'IN- 
FECTION: ORIGINE   DES  GERMES,  ETC. 

ARTICLE  I 

DEFINITION.  —  On  entend  par  infection  puer- 
pérale tout  état  imorbi.1  qui  résulte  de  la  pânvtretion 
d««  gennes  pathogènes  daoB  Itippaieil  génital  pendant 
ou  aprèe  l'acoouohujaent.  Les  infections  du  sein  ren- 
trent dans  le  cadre  nosologique  de  l'infeotion  puerpé- 
rale, dont  elles  ne  sont  qu'une  des  modalités.  Mais  on 
M  saurait  y  faire  entrer,  conmie  autrefois,  quand  on 
fNuikit  de  la  fièrre  puerpérale,  toutes  les  maJUdies  fé- 
briles qui  apparaissent  durant  les  couche*,  quoique 
dans  certains  cas,  ces  mailajdies  soient  sous  la  dépen- 
dance directe  de  la  puerpérajité,  telle  la  pyélonéphrit*, 
piar  exemple.  La  raison  de  cette  différence  c'est  que 
ces  infections  médicalea  ou  chirurgicales,  grippe,  tuber- 
cnloee,  appendicite,  n'ont  pas  l'appareil  génital  pour 
porte  d'entrée. 

Cette  maladie  a  reçu  différentes  appellations.  On 
disait  autrefois  fièvre  puerpérale,  parce  qu'on  la  crojTait 
une  maladie  sui  gmeris,  essentielle,  propre  à  l'état  pucf- 
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p^rpj.  de  L«o  et  Maygrier  lui  ont  conscrTé  «on  ancien 
nom  et  il»  dirent  indifféremment  fièvre  puerpérale,  ou 
infection  puerpérale.  "Ia  fièvre  pujrpirale  ou  l'infec- 
tion puerpérale,  dit  de  Lee,  est  un  terme  généi»!  em- 
brassant toutes  les  conditions,  linl'  nellement  de  natuw 
fébrile,  parfois  no-i-t'ùbrile,  qui  -iultent  de  l'infectioa 
d'un  point  queJwnque  du  tractus  génital." 

Certains  autfurs  prendraient  l'expression  infection 
puerpérale,  dans  un  sens  moins  large.  Ils  feraient  un« 
distinction  entre  l'infection  puerpérale  et  l'intozioation. 
La  première  serait  le  résultat  de  la  pénétrotion  des  mi- 
crobes dans  le  sang  ou  les  tissus,  tandis  que  k  seconde 
signifierait  l'absorption  des  toxines  seules.  Cette  divi- 
sion subtile  ne  peut  être  que  théorique  puisque,  dans  l'un 
et  1  autre  cas,  on  peut  obserrer  exactement  les  mêmes 
symptômes,  la  même  gravité  et  la  mort  comme  tonne 
final  possible. 

Le  terme  septicémie  puerpérale,  dont  w  servent 
quelques  auteurs  américains  pour  désigner  l'infection 
puerpérale  en  généra],  prête  un  peu  à  la  confusion, 
puisque,  dUprès  tous  les  auteurs,  la  septicémie  est  une 
des  variétés  de  l'infection  puerpérale. 

Ainsi  l'expression  infection  puerpérale  est  celle  qui 
conTient  le  mieux,  puisqu'elle  embrasse  tous  les  cas, 
léger»,  moyens  ou  graves,  avec  ou  sans  élévation  de  tem- 
pérature, et  toutes  les  pertubations,  locales  ou  générales, 
dans  l'équilibre  de  la  santé.  Bile  a  l'avantage  de  nous 
raqppeler  la  cause  de  la  maladie,  le  microbe,  et  la  porte 
d'entrée  du  microbe:  les  organes  génitaux  lésés  par 
l'ascc'uchement.  Elle  exclue  par  là  même  toutes  les  in- 
fections qui  n'ont  pas  leur  origine  au  niveau  de  la  zone 
ïénitale. 
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FREQUENCE.  —  U  oonnaMMDoe  de  k  T«ritabl« 
otuw  d«  l'infection  paei^iwle  »  eu  pour  réraltat  d'ip- 
>iliquer,  en  olxMtrique,  lei  règle*  de  l'aiepiie  et  de  l'an- 
titepwe  et  de  faire  dimiauer  oomidérableoieut  la  fré- 
quence de  l'infection. 

A  Maternité  de  Pariai  de  18S8  i  1869,  tempi 
d'inictio.  où  d'on  ne  croit  pa*  à  la  contagion  de»  luti- 
dent*  puerpv.aux,  la  mor^ité  par  infection  ipuerpérale 
e«t  d«  9,  3  pour  100;  de  1870  i  1881,  période  de  lutte 
contre  ilea  cause*  d'infection  et  de  contagion,  ums  anti- 
*ep*ie,  la  mortalité  tombe  à  S,  3  pour  100;  de  1882  à 
1889,  période  caractérisée  par  l'empjoi  des  antisep- 
tiques, la  moi-tiilité  descend  à  1,  1  pour  100.  Depuis 
la  mort&lité  par  infection  puerpérale  est  presque  dispa- 
rue des  Maternités  (0.15  pour  cent)  ;  aussi  dans  les  dis- 
cussions au  aujet  de  la  fréquence  de  l'infection,  en  ce 
qui  concerne  les  maternités  au  moins,  on  oublie  pour 
ainsi  dire  la  qii'stioii  de  la  mortalité,  pour  ne  â'oncuper 
qvje  de  ceSle  de  la  morbidité  dont  on  s'efforce  de  dimi- 
r.uer  le  pourcentage.  Sn  établissant  la  moyenne,  d'a- 
yrès  les  statistiques  de  16  maternités,  on  trouve  ■i 
chiffre  di"  10  pour  cent  de  morbidité,  «vec  un  chift. 
maximum  de  25  ou  30%,  et  mAniimim  de  2,88  ou 
4,4%. 

Il  est  très  fadile  d^létaUir  des  statistiques  dans  les 
maternités  et  de  constater  les  progrès  constants  dans  la 
voie  des  amélioraticms  ;  niBis,  en  dehors  de  ces  inotitu- 
tions,  il  est  impossible  d'avoir  des  rapports  exacts,  ipour 
plusieurs  raisons  dont  les  principales  sont:  1°  que  les 
médocms  ont  une  aversion  naturelle  à  accepter  le  ûa- 
gnostic  d'infection,  quand  ils  peuvent  trouver  le  moindre 
prétexte  de  l'éliminer;    2"  que  les  statistiques  des  bu- 
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tmux  de  taoté  ont  pea  de  nll«nr,  «ttandu  que  h  majo- 
rité dei  inorttlitéi  oocuionniee  par  l'infection  eat  at- 
tribuée à  d'iutrea  maladiea,  tellea  que  la  fièvre  t}-phoïde, 
la  pneumonie,  la  méningite,  le  rhtimati»me,  etc.;  3* 
que  l'on  ne  peut  ae  guider  «ur  lei  itatittiquea  de  la  mor- 
talité, attendu  que  la  plupart  de*  ca(  ne  le  terminent 
pa»  fatalement  ;  4"  que  les  médecina  tiennent  rarement 
un  regiatre  de  ileurs  caa. 

Daoa  la  clientèle  privée,  la  mortalité  par  infection 
«et  en  général  encore  très  élevée,  et  la  morbidité  ratte 
toujoun  à  un  taux  qui  pDure  qu'il  y  a  enoore  trop  d* 
médecin»  peu  te  icux  et  peu  aoigneux;  pour  preuve, 
on  n'a  qu'à  suivre  dans  lea  hôpitaux,  lea  clinique*  de 
gynécolociT  On  y  verra  dans  qa«lles  proportion*  le* 
femmes  .'rent  des  trouble*,  qv.i  n'ont  d'«utre  origine 
que  l'inli.  on  puerpérale  due,  dan*  la  plupart  des  ca«, 
à  l'oubli,  }.  .•  le  médecin,  de*  règle*  de  l'asepsie. 
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ARTÎCLV  II 

miOLOQIE  ET  PATIIOGEXIE  DE  L'ISFECTIOX 
PUERPERALE. 

L'infection  puerpérale,  n'étant  ni  plus  ni  moins 
qu'une  maladie  provenant  d'une  plaie  infectée,  a  néces- 
sairement comme  agent  un  microbe  dont  il  nous  faut 
étudier  la  nature,  l'origine,  et  connaUre  sa  porte  d'en- 
trée et  le  terrain  sur  lequel  il  évoiue. 

AGENTS  PATHOGENES.  —  A  la  suite  des 
t-waux  de  Doiléris  (1880)  et  de  Widaî  (1889),  on  ad- 
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mit  pendant  longtemps  que  toutes  les  infeictions  pwr- 
pérales  étaient  dues  à  une  seule  espèce  de  mdcrobe,  le 
streptocoque  pyogèue.  Actuelleoneut  la  spécificité  de 
ce  microbe  est  niée  d'aine  fa^on  absolue,  et  il  est  dé- 
montré, par  les  recherches  bactériologiques,  que  tous  les 
microbes  pathogènes  peuvent  donner  naissance  à  des 
accidents  infectieux  se  développant  au  niveau  de  i'appa- 
leil  génital,  et  produire  des  manifestations  morbides 
diverses  et  graves. 

L'infection  puerpérale  peut  être  due  à  un  seul 
germe  infectant  aérobie  on  anaérobie  :  elle  est  monomi- 
crobienne; c'est  l'exception.  Généralement  l'infection 
est  causée  par  l'action  combinée  de  plusieurs  espèces 
microbiennes  qui  peuvent  être  toutes  soit  aérobies,  soit 
anaérobies:  elle  est  podymicrobienEe.  Le  plus  souvent 
l'infection  ipolymicrobienne  est  une  infection  mixte, 
c'e„t-à-dire  que  les  espèces  microbiennes  qui  en  sont  la 
cau^  sont  aéro-anaérobies. 

Les  microbes  les  plus  habituellement  décelés  sont, 
à  l'état  isolé  ou  en  association  :  le  streptocoque  pyogène, 
ie  staphylocoque.  Je  coli-baciUe,  le  gonocoque^  les  diffé- 
rents anaérobies  ou  gennes  de  la  putréfaction.  L'infec- 
tion puerpérale  peut  encore  reconnaître  comme  origine  : 
le  pneumocoque,  le  tétragène,  le  baciille  de  Loeffler,  le 
bacille  d'Eberth,  le  bacille  de  Nicolaier,  etc. 

(a)  Streptocoque  pyogène. — Le  streptocoque  n'est 
pas  l'agent  spécifique  de  l'infection  puerpérale,  mais  i' 
n'en  est  pas  moins  l'aj^nt  par  excellence  de  l'infection. 
C'est  lui  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  les  cas 
graves,  et  il'on  ipeut  déceler  sa  présence  dans  les  examen 
bactériologiques  du  «ang  au  cours  des  septicémies.  I- 
eet  capable  de  donnf  r  naissance  à  toutes  les  formes  cli- 
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niques  et  à  toutes  les  lésions  variées  de  l'infection  puer- 
pérale, depuis  les  formes  locales,  vulvo-vaginite  ou  en- 
dométrite,  la  simple  toiémie  à  la  suite  de  rétention  des 
lochies,  jusqu'à  la  péritonite  et  la  septicémie  suraiguê 
qui  tue  la  malade  en  quelques  heures. 

Grâce  à  sa  virulenoe  supérieure,  le  streptocoque 
donne  naissance  à  des  infections  généraJlisées  plus  eoil- 
rent  qu'à  la  suppuration. 

Le  streptocoque  peut  trouver  une  porte  d'entrée 
à  tous  les  points  du  canal  génitail  et  pénétrer  de  s'iite, 
par  la  voie  lyraphatiqu*  et  par  îles  capillaires,  dans  le 
torrent  circulatoire,  sans  produire  beaucoup  de  réaction 
locaûe. 

Dans  l'infection  à  streptocoque  pur,  sans  associa- 
tion, les  îochies  n'ont  aucune  odeur. 

(b)  Staphylocoque-  —  Le  staphylocoque  donne  le 
plus  souvent  lieu  à  des  infections  localisées  aux  parties 
génitales  inférieures;  cependant  id  peut  infecter  l'utérus 
et  les  annexes,  et  produire  même  des  infections  généra- 
lisées, principalement  à  forme  pyohémique.  On  cons- 
tate souvent  sa  présence  dans  les  foyers  métastatiques 
et  dans  le  sang  des  infectées. 

L'infection  à  staphylocoque  seul  ne  donne  pas  d'o- 
deur aux  hchies. 

(c)  CoU-lacillc.  —  Le  coli-bacille,  venant  de  l'in- 
testin, peut  arriver  facilement  au  vagin  et  infecter  les 
plaies  vulvo-vaginales,  de  même  que  l'utérus.  Il  déter- 
mine la  fétidité  des  lochies.  Dans  certaines  conditions, 
il  est  capable  de  produire  des  gaz  :  physométrie,  emphy- 
sème utérin,  septicémie  j^azeuse  généralisée. 

Pendant  la  grossesse  comme  après  l'accouchement, 
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la  codi-bacillose  peut  être  la  cause  des  appendicites,  des 
cholécyetites,  des  pyéloiiéphrites,  des  ictères  graTes. 

I*  coli-bacille  associé  au  streptocoque  et  au  staphy- 
locoque pput  produire  à  la  TuiTe  et  au  vagin  des  mem- 
branes grisâtres,  verdâtres  ou  jaunâtres,  qui  n'ont  pas 
la  même  épaisseur  et  ne  sont  pas  aussi  adhérentes  que 
les  membranes  de  la  vraie  diphtérie. 

Les  infections  urinaires,  très  fréquciies  dans  les 
suites  de  couches,  puisqu'elles  existeraient  dans  les  1/15 
des  accouchements,  seraient  presque  toujours  dues  au 
ooli-baciUe.  Ces  infections,  qui  consistent  en  cystite  et 
em  pyélo-néphrite,  pasaemt  souvent  inaperçues. 

Le  coli-bacille  peut  être  la  cause  d'infection  géné- 
ralisée et  de  métastases.  On  peut  le  décéder  dans  le 
sang  des  infectées. 

(d)  Gonocoque.  —  Le  gonocoque  peut  agir  de 
deux  manières.  Il  peut  soit  préparer  le  terrain  pour 
l'invasion  des  autres  microbes,  dont  il  exaltera  la  viru- 
lence en  même  temps  que  la  sienne  par  suite  de  sj-m- 
biose;  soit  jouer  1©  rôle  principal  et  produire  ume  in- 
fection gonococcique  proprement  dite. 

Une  gonorrhée,  latente  ou  apparemment  guérie, 
peut  se  réveiller  et  prendre  de  nouveau  de  la  virulence 
sous  l'influenioe  de  k  groesesse,  du  traumatisme  de  l'ac- 
couchement et  des  conditions  de  culture  favorables 
pendant  les  suites  de  couches- 

I*  gonocoque  se  localise  généralement  sur  l'endo- 
mètre  ou  dans  les  annexes.  Parfois  il  peut  être  la  cause 
d'une  péritonite,  ou  il  peut  déterminer  une  septicémie 
généralisée  avec  ou  sans  complication  du  côté  des  vis- 
cères (endocardite)  ou  des  articulations  (arthrites  à 
gonocoques).    On  a  trouvé  le  gonocoque  daos  le  sang. 
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Vu  le  déTelopp«ment  lent  de  ce  micro-organisme, 
iM  manifestotions  morbides  apparaissent  d'ordinaire 
tard  pendant  les  suites  de  couches. 

Dans  l'endométrite  à  gonocoques,  les  lothies  de- 
viennent rapidement  et  franchement  purulentes  et  très 
abondantes,  ne  présentant  pas  l'odeur  de  celles  de  l'en- 
dométrite anaérobique,  mais  tout  de  même  ayant  une 
odeur  caractéristique,  sui  i,^.%eris. 

(e)  Amérobies.  —  Les  différents  anaérobies  ou 
germes  de  la  r  réfaction,  dont  les  variétés  sont  nom- 
breuses, peuve. .,  dans  des  conditions  favorables,  pro- 
duire des  toxines  sérieuses,  même  fatales,  ou  déterminer 
des  infections  généralisées,  dans  lesquelles  tous  les  or- 
ganes, le  sang  y  compris,  deviennent  spumeux.  D'or- 
dinaire les  anaérobies  ne  donnent  lieu  qu'à  des  infec- 
tions locales. 

Les  anaérobies  agissent  soit  par  eux-mêmes,  soit 
comme  microbes  auxiliaires  et  renforcent  la  virulence 
d'autres  microbes,  par  symbiose.  Ils  ont  peu  de  ten- 
dance à  envahir  les  tissus  et  ils  restent  généralement 
cantonnés  dans  l'utérus  où  ils  produisent  l'endométrite 
putride  ou  la  gangrène.  Certains  d'entre  eux,  cepen- 
dant, peuvent  pénétrer,  à  travers  la  barrière  leucocy- 
taire de  granulation,  jusque  dans  le  parenchyme  utérin 
et  y  causer  des  oNjès,  du  sphacèle,  de  l'emphysème.  Ils 
peuvent  dépasser  l'utérus,  et,  par  l'intermédiaire  des 
lymphatiques  et  des  veines,  envahir  la  circulation  gé- 
nérale qu'ils  infectent.  Ils  produisent  ainsi  la  septi- 
cémie au  sens  vrai  du  mot. 

Les  anaérobies   donnent  ni/j-   loehiex  une  fétidité 
très  marquée,  une  odeur  de  gangrène. 

I«s  principaux  germes  anaérobies  sont:  le  hacil- 
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iu3  p^rfringens  de  Vieillon,  bacille  identifié  au  bacil- 
ius  aerogenes  capsulatus  de  ^Vle^ch  et  Xuttal,  ou  5a- 
cUlus  emphysematosae  de  Francke,  microbe  essentielle- 
roent  gazogène,  agent  le  plus  constant  de  la  physomé- 
trie,  de  la  septicémie  gazeuse,  jouant  un  rôle  presque 
aussi  considérable  que  celui  du  streptocoque,  du  moins 
^ans  les  infections  avec  rétention  placentaire;  le  6a- 
cillus  ramosus,  miorobe  labituel  des  processus  gangre- 
neux; le  baciUus  radiiftrmis ;  le  micrococcns  foetidus; 
le  bacUlus  thetoïdes;  le  bacilliis  caducus;  le  bacillvs 
nebutosus;  le  streptococcus  tenuisj  le  staphylococcun 
panulus,  etc.  ^ 

ARTICLE  III 


ORIGINE  DBS  GERMES  INFECTUEUX.  — 
Les  agents  infectieux  qui  déterminent  l'infection  puer- 
pérale peuvent  provenir  de  deux  sources  différentes: 

(A)  Ils  ont  été  apportés  de  l'extérieur  dans  les 
\oies  génitales  :  ils  sont  hétéro-génétiques,  et  l'infection 
fcbt  dite  hétérogène; 

(B)  Dans  des  cas  rares,  la  femme  contient,  dans 
un  point  quelconque  de  son  oi^anisnie,  le  microbe  qui 

devient  virulent  à  l'occasion  du  traumfitisme  obstétri- 
cal: c'est  l'auto-infection. 

(A)  HETERO-INFECTION.— Celte  source  d'in- 
fection est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  et  c'est  à  elle 
qu'il  faut  tout  d'abord  penser  quand  la  température 
s'élève  pendant  les  suites  de  couches.  Presque  tou- 
jours l'infection  puerpérale  est  due  &  un  contage  direct 
par  le  doigt,  les  instruments,  les  objets  de  panse^nents. 

(Les  germes  infectieux  peuvent  être  apportés  aux 


—  111  — 


organes  génitaux  de  la  femme,  de  différentes  muuières. 
I-e  doigt  de  l'accoucheur  ou  de  la  garde  est  le  princi- 
pal agent  de  contage,  et  le  toucher  vaginal  pratiqué 
avec  un  doigt  non-absolumeut  aseptique  deviemt  'le 
grand  facteur  de  l'infection  puerpérale.  Le  doigt  du 
médecin,  praicien  général,  est  presque  continuellement 
en  contact  avec  des  microbes  d'espèces  différentes,  mi- 
crobes provenant  de  la  diphtérie,  de  la  pneumonie,  de 
la  desquamation  à  la  suite  de  scarlatine,  de  la  suppu- 
ration des  .;  ies,  des  surfcoes  érysipélateuêes,  etc.,  etc., 
de  sorte  qu'il  est  constamment  porteur  d'infection,  f^es 
microbes  répandus  sur  la  peau,  dans  les  couchos  épider- 
miques  superficielles,  dans  les  canaux  glandulaires  et 
surtout  au  niveau  des  gouttières  unguéales,  sont  ordi- 
nairement peu  dangereux  ;)0i'i  le  médecin,  mais  iU 
peuTTcnt  atteindre  un  degré  de  virulence  considérable 
dans  les  organes  génitaux  de  la  femme  en  travail  ou 
accouchée. 

Le  doigt  du  médecin  ou  de  la  garde,  porteur  lui- 
même  d'une  lésion  suippurative  (abcès,  panaris,  etc.)  de- 
vient une  source  certaine  d'infection  pour  l'accouchée. 
Le  doigt  de  la  garde,  qui  touche  au  pus  de  l'ophtalmie, 
aux  lochies  infectées,  devient  très  dangereux. 

Le  doigt  de  l'accouchée  elle-même  est  quelquefois 
l'agent  de  transport  du  microbe.  J'ai  vu  une  femme 
se  pratiquer  un  toucher  pendant  l'accouchement  pour 
constater  comment  avançait  le  travail;  j'en  ai  vu  d'au- 
tres s'examiner  la  vulve,  le  périnée  et  le  vagin  pendant 
Ifs  suites  de  couches.  Ces  touchers  sont  loin  d'être 
aseptiques  et  sont  presque  toujours  une  cause  d'in- 
fection. 

Tous  les  instruments,  tels  qu-    'orceps,  basiotribe. 
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canules  vaginales  ou  utérinas,  peuvent,  en  venant  en 
contact  avec  les  organes  génitaux  ou  en  y  pénétrant, 
devenir  des  agents  d'infection.  Il  en  est  de  même  des 
cbjets  de  pansement  malpropres  ou  souillés,  des  liqui- 
des non  stérilisés  employés  pendant  et  après  l'accou- 
chement, des  vêtements  du  médecin,  de  l'entourage. 

La  chambre  de  la  malade  peut  devenir  une  source 
d'infection,  si  elle  est  ou  a  été  habitée  aapairavant  par 
une  malade  atteinte  de  suppuration  ou  d'une  maladie 
contagieuse  ou  infectieuse. 

(B)  AUTO-INFECTION.  —  L'auto-infection 
existe  sans  doute  possible;  mais  elle  est  beaucoup  plus 
rare,  et  les  cas  sont,  en  général,  moins  graves  que  ceux 
de  l'hétéro-infection.  l'infection  d'origine  autogène 
«st  celle  qui  prend  uaissuuce  au  niveau  du  crinal  génital, 
grâce  à  des  germes  y  existant  au  préalable,  ou  y  étant 
venus  d'un  point  quelconque  de  l'organisme,  en  dehors 
de  toute  cause  de  contage  extérieur  (Jeannin).  Budin 
donnait  la  définition  suivante  de  l'auto-infection:  la 
femme  puise  en  elle-même  les  germes  de  la  maladie. 

li'auto-intection  se  divise  en  deux  classes  suivant 
qu'elle  est  (a)  d'origine  extra-génitale;  (b)  d'origine 
génitale. 

(a)  Auto-infection  d'origine  extra-génitale.  — Les 
microbes,  existant  déjà  chez  la  femme,  peuvent  envahir 
l'uténzs  de  différentes  manières.  Dans  les  inflamma- 
tions peri-utérines  anciennes,  salpingites,  ovaritee, 
phlegmons  du  ligament  large,  «ippendicite,  il  existe  un 
foyer  septique  juxta^utérin.  Les  tirfiillements  et  l'ir- 
ritation de  ces  lésions,  produits  par  l'utérus  se  dévelop- 
pant sous  l'influence  de  la  grossesse,  ou  par  le  travail 
de  l'accouchement,  réveillent  leur  état  inflammatoire. 
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ît les  microbes,  qui  y  sont  retenus,  reprennent  une  nou- 
velle virulence,  suivent  la  trompe  ou  les  adhérences 
et  parviennent  ju»qu'à  l'utiérus  qu'ils  infectent. 

L'auto-inlection  d'origine  intestinali;  peut  se  produire 
far  différents  mécanismes.  Le  colibacille  peut  péné- 
trer dans  le  tractus  génital,  A  la  faveur  des  fistules  et 
des  déchirures  recto-vaginales,  par  la  voie  périnéo-va- 
ginale,  ou  en  suivant  les  adhérences  entéro-génitales. 
Le  coli-bacille  peut  traverser  l'intestin  sans  qu'il  existe 
de  solution  de  continuité  des  .parois;  il  suffit  qu'il  y 
ait  compression  et  congestion  de  l'intestin. 

La  suppuration  du  sj-.tème  urinaire,  urétrite,  cy»- 
tite,  pyélo.néphrite,  peut  devenir  la  source  de  l'infec- 
tion puerpérale. 

Les  microbes  pathogènes  peu-vent  être  amenés  k 
l'utéruâ  par  la  voie  ssmguine,  au  cours  des  nuUadies  in- 
fectieuses: la  pneumonie,  l'érj-sipèle,  la  scarlatine,  etc. 
La  grippe  est  surtout  â  craindre,  parce  qu'elle  s'accom- 
pagne souvent  d'infections  secondaires,  qui  envahiseent 
l'économie  et  se  Jooadisent  dans  l'utérus. 

Les  microbes  'peuvent  encore  partir  de  certains 
foyers  infectieux  :  furoncle,  panaris,  etc.,  suivre  la  voie 
sanguine  et  envahir  l'utérus  où  leur  virulence  s'eiaJtera. 
(b)  Auto-infection  d'origine  génitale — Existe-t-il 
au  niveau  des  organes  génitaux  des  microbes  pathogènes 
ou  capables  de  'le  devenir  et  d'être  il"occ(asion  de  l'infec- 
tion puerpérale? 

A  l'état  pathologique  les  organes  génitfax  con- 
tiennent évidemiment  des  microbes  susceptibles  de  don- 
ner naissance  à  ffinfeetion.  Dans  les  cas  d'endométrite 
îrravidique,  de  fibromes  utérins  en  train  de  suppurer, 
de  cancer  sphacéQé,  de  oervicite,  de  vaginite,  de  Tulvite, 
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de  Bartholinite,  il  existe,  dans  les  orgaucs  génitauï,  des 
variétés  nombreuses  de  microbes  :  streptocoques,  staphy- 
locoques, etc.,  etc.  Le  gonocoque  domine  très  fréquem- 
ment. 

A  l'état  normal  ou  c/i'î  la  femme  saine,  enceinte, 
la  majorité  dos  auteurs  admettent  aujourd'hui  la  théorie 
de  Waithard,  qui  divise,  au  point  de  vue  bactériolo- 
gique, les  organes  génitaux  de  la  femme  en  deui  zones, 
l'une  supérieure  et  l'autre  inférieure,  sépoiécs  par  lo 
bouchon  muqurax  du  col.  Ce  bouchon  muqueux  lui- 
même  est  divisé  en  trois  zones  dont  une,  l'inférieure, 
est  remplie  de  microbes  et  e  leucocytes;  une  autre, 
la  moyenne,  ne  contient  que  des  leucocytes,  pas  de  mi- 
crobes, et  enfin  la  troisième,  la  sU'périeure,  n'a  ni  mi- 
crobes, ni  leu'oocytes. 

La  partie  des  organes  génitaux,  située  au-dessus  de 
la  zone  moyenne  du  col,  c'est-à-dire  la  partie  supérieure 
du  col,  le  corps  de  l'utérus  et  la  tromipe,  est  stérile  grâce 
au  bouchon  muqueux  et  aux  nombreux  leucocytes  qu'il 
contient;  la  partie  inférieure  des  organes  génitaux, 
celle  située  au-dessous  du  col,  est  d'autant  plus  riche  en 
microbes  qu'on  examine  une  zone  plu»  basse. 

Pendant  la  grossesse,  à  l'état  normal,  Zli  vulvr 
poœède  toujours  une  flore  microbienne  abondante  et 
variée.  On  y  trouve  le  streptocoque  pyogène  (daa.s 
tZ%  des  cas  diaprés  Dubndorfer),  le  staphylocoque,  lo 
coli-bacille,  un  bacille  psev  .'o-diphtérique  et  une  grande 
TOiiété  de  saprophytes  aérobies  ou  anaérobies. 

La  glande  de  Bartholin  est  stérile. 

A  l'état  normal,  le  vagin  contient  des  quantités  d  ■ 
germes  dont  le  nombre  diminue  en  proportion  de  1; 
hauteur  de  la  cavité.    Dans  la  partie  inférieure,  la  flor 
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ressemUe  beaucoup  à  celle  de  la  vulve,  mais  elle  eat 
moins  abondante.  Dan»  la  partie  supérieure  la  flore 
est  constituée  eurtout  ipar  dï«  anaérobies  ;  on  y  trouve 
des  saccharomjves,  des  «ardnes,  le  raicrocoocus  fœtidus, 
le  bacilliM  oaducus,  le  baciiUus  nebulosus,  etc. 

Le»  recherches  de  Kronig,  de  Menge  et  de  William» 
tendraient  à  nous  faire  croire  qu'il  n'existe  p«s  de  bac- 
téries iiyogî<ncs  dans  le  vpgin  de  la  femme  saine;  mai» 
d'un  au)tre  côté  les  derniers  travaux  de  Bumm,  Natwig, 
Wcgelcina,  Kronig  et  Pnnkow  (1909)  et  Winter  (1911) 
paraissent  prouver  que,  pendant  'les  derrières  semaine» 
de  la  grossesse,  le  vagin  de  k  femme  apparemment 
saine  contient  des  streptocoques  et  des  staphylocoque» 
dans  40  à  75%  dos  cas  examinés,  et  que  ces  bactérie», 
tout  en  vivant  en  saprophytes,  peuvent  envahir  Kutéru» 
ou  Jes  plaies,  pendant  les  suites  de  couchée,  et  causer 
l'infection  puerpérale. 

Pourquoi  k  cavité  vaginale  ne  oontiendrait-elle  pa» 
des  micro-organismes  à  l'état  normal  comme  les  autre» 
cavités?  Dans  la  bouche  et  le  nez,  on  trouve  des 
streptocoquea.  des  staphylocoques,  des  pneumocoques, 
des  bacil'      ^e  la  diphtérie. 

Puisque  le  TOgin  de  ûa  femme  enceinte  et  en  tra- 
vail contient  des  bactéries  pourquoi  toutes  les  fommes 
accouchées  ne  font-elles  pas  de  l'i-nfect'on  ?  D'abord, 
parce  que  ces  bactéries  vivant  en  saprophytes  et  qu'il 
leur  faut  des  conditions  spéciales  pour  développer  leur 
virulence;  secondement,  parce  que  le  vagin  possède  un 
pouvoir  bactéricide,  ou  PiU  moins  des  qualités  qui  d'ordi- 
naire retiennent  l'activité  de  sa  flore  en  dedans  de  cer- 
taines limites;  on  trouve  là  une  certaine  analogie  avec 
ce  qui  se  passe  dans  la  bouche. 
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La  Tulve,  le  vagin  et  le  cd,  tnntomiquement  moùia 
riohee  «n  vtiwetux  absorbouta,  iaogiiiiis  et  lympha- 
tique*, que  le  corpi  utérin,  et  moins  largement  cruentéa 
par  l'accouchement  que  la  zone  d'insertion  placentaire, 
rétiitent  mieux  à  l'inoculation  et  la  localisent  tua  peine. 

Dodeiilein  attribue  le  pouvoir  bactéricide  du  vagin 
à  l'acide  lactique  produit  par  le  bacille  vaginal,  qui  r?Dd 
la  Bécrétion  -vaginale  impropre  à  ia,  culture  dte  auttvs 
bactéries,  surtout  du  streptocoque  qui  y  est  tué  tiés  vite. 
Eronig,  introduisant  des  cultures  de  streptocoques,  de 
staphylocoques,  etc.,  dans  le  vagin  des  femmes  enceintes, 
a  vu  o»s  microbes  disparaitrfe  dans  un  temps  variant  de 
onze  A  vingt  heures. 

D'après  Doderlein,  les  sécrétions  vaginales  normaUa 
sont  nettement  acides,  blanches,  ressemblent  k  du  lait 
caillé,  ne  contiennent  aueua  mucus,  sont  en  faible  qmin- 
tité  et  elles  possèdent  le  microbe  vaginal,  cause  de  leur 
acidité.  Les  sécrétiOTis  vaginales  pathologiques  sont 
épaisses,  jaunâtres  ou  verdâtres,  abondantes,  moins 
acides  ou  même  aloalines,  et  elles  contienneint  le  microbe 
vaginal  en  moindre  abondance. 

Des  bactériologiates  ont  démontré  que,  pendant  ies 
suites  d«  couches,  la  flore  microbienne  du  vagin  est  ' 
peu  près  identique  à  œiUe  d'avant  le  travail  de  'l'ac- 
couchement; on  trouve  dans  le  vagin  beaucoup  de  va- 
riétés de  microbes,  même  pendant  les  suites  de  couches 
afébriles.  Il  ne  faut  poâ  oublier  que  les  saproph'-tea  du 
vagin,  supposés  inoffensifs  à  un  moment  donné,  peu- 
vent devenir  nuisibles  dès  qu'un  microbe  extérieur  tant 
soit  peu  actif  sera  introduit  au  milieu  d'eux;  et  que  do 
plus,  ils  vont  en  retour  exalter  la  ■i-irulence  du  nouveau 
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v«>u.  Oe*  microbe,  peuvent  facilement  faire  leur  as- 
oeonon  Ten  l'uténa. 

«*a7"^  ^!!"*'  ^"'"'"'  '^^  P-^tenJen'  que  la  cavité 
uténne  «^  trè.  mpidemem  envahie  par  l«,  n.icrok^. 
a^  l*ccouchfn.«.it.  Franz,  StoU,  Brnnm  Font  truu- 
rf-LTn*!'^^  '''"*  ^*  P"^^"*  vingt-quatre  heure. 

Ma^  Uttle  l'on:   trouvée  etérile  pendant  c*  ti.mp. 
Après  te  quatrième  jour,  tous  Jes  bactério!<yi«t«  ont 
trouvé  d«  màcrobee  a^m  i'utéru*.  dan.  la  praportio.. 
de  33  A  85  pour  100.    Ces  microbe,  «ont  généralement 
peu  nombreux,  la  plupart  anaérobies,  quelque»-un^  fa- 
cultetifs.    U  neuvième  jour,  90%  des  lochies  utérines 
contiennent  des  quantités  de  microbes-     Avec  des  mé- 
thodes plus  rigoureuses   dans  fe   examens   hactériolo- 
pquea   dœ  lochies,   il   ne  serait  pas  étonnant,  dapros 
Bomm  et  Siegwart,  qu^on  trouvât  des  germ««  patho- 
gènes ch«!  toutes  les  a-xxmchées.    Maigrè  la  prtsen<*  de 
ces  microbes,  la  femme  relève  très  souvent  sans  fièvre 
grâK»  aua  immunité»  et  aux  moyens  de  défense  que  lui 
fournit  la  nature.    L'écoulement  du  liquide  amniotique, 
du  flot  de  sang  qui  suit  la  délivrance,  et  des  lochie.   fait 
(office  de  drain  en  entraînant  mi  trts  grand  nombre 
de  germes  au  dehors.     Les  cellules  épithéliales  du  va^in 
et  du  col  agissent  en  jouant  h-  rôle  de  phagocytes     La 
défense  naturelle  se  fait  surtout  par  le  nombreux  appel 
de  leucocytes  qui  se  produit  au  niveau  de  ilia  plaie  pla- 
oentaire  et  des   sinus  veineux.     Certaines   conditions 
favorisent  l'auto-infeetion,  teïes  les  déchiruxes  ou  la 
bésnce  du  col,  le  défaut  d'involution,  la  rétention  de 
caillots,  dé  débris  de  placenta,  de   lambeaux  de  mem- 
bianes  pendante  dans  le  vagin,  1^  grand»  délabrements- 
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<le«  organe*  gvnitaux  i  la  luita  d'itocouchementi  long*, 
laborieux,  df«tocii,uei,  Ja  lochiométri*,  k  lochiooolpo*. 

ARTICLE  IV 


PORTES  D'ENTREE  ET  VOIES  DE  DIFFU- 
SION DES  UERMES  INFECTIEUX.  —  Le»  portM 
d'entrée  «ont  ncmbieuMe*  ;  eUca  existait  aur  toute  It 
longueur  du  vaual  parturiont  ;  ce  sont  toutee  les  fiwnrei, 
lc9  plaies,  les  uuntusiuua  et  lea  déchirures  produites  au 
moment  du  l'aucouchement.  Si  l'inoculation  le  fait 
aux  Itiiioiii  vulvu-  vagi:  aies 'ou  cervicales  liafection  est 
giéluénilcment  Jooalisàe  et  bénigne. 

La  grande  porto  d'outrée  est  con«tituéj  par  la 
muqueuse  utérine,  et  surtout  par  la  plaie  placentaire 
qui  forme  le  meilleur  milieu  de  culture,  avec  we  débris 
organiques,  ses  gros  sinus  veiueux  et  ses  bouchons  de 
fibrine.  Déposés  à  la  surface  de  la  caduque,  les  mi- 
crobes y  cultivent  et  sécrètent  des  toxilaes,  qui  produieent 
de  l'œdème  et  même  <le  la  nécrose  des  couches  «uper- 
ficiedtleg  des  oellules,  pendant  que,  dans  la  partie  pro- 
fonde de  Sa  caduque,  il  se  forme  une  barrière  leucocy- 
taire de  granulations.  Plus  la  réaction  locale  sera  in- 
tense et  moins  la  maladie  sera  grave.  LWfection  peut 
être  siimplement  locale  sans  ou  presque  sans  autres 
symptônnes,  parce  <{Me  la  barrière  leucocytaire  emipSche 
la  pénétration  des  microbes  et  même  des  toxines.  La 
couohe  superficielle  seule  est  ilégèremant  atteinte;  elle 
peut  suppurer  plus  ou  moins  jusqu'à  ce  que  les  tissus 
morts  soient  éliminés;  voilà  pourquoi  les  symptômes 
passent  presque  inaperçus.  D'autre  part,  les  toxines 
peuvent  être  résorbées  et  donner  lieu  à  des  symptômes 


—  119  — 


g«n4r»ui.  Enfin,  «i  U  lone  de  défenie  leucocytaire  est 
uwuHisuite  ou  «i  la  vinilenco  dsi  gcrm«  eut  trè. 
grande,  ,Iu  microbe»  vont  pénétrer  profondénKTit  dans 
le  parenchj-nie  utérin  et  au-delà,  jwur  infecter  les  or- 
ganes  voiain.  ou  mémo  tout  l'organiin»  de  ]a  femme. 
Lea  microbes  peuiient  pénétrer  dans  VonjanUmi: 

(a)  Par  la  voie  sanguine:  veines;  on  amiste  dans 
«•  caa  au  dé\eloppcm«it  de  phlébite»  utérines.  De» 
vemea  thromboséc»  pourrout  te  détacher  des  débris 
•eptiques,  qui  dévolepperont  secondairement  d^-s  acci- 
dent» dans  le*  différents  organes; 

(b)  Par  la  toie  lymphatique:  vaisseaux  lympha- 
Uqu'i-  Le»  microbes,  pénétrant  par  les  lymphatique», 
envahissent  rapidement  toute  l'épaisseur  du  muscle 
utérin  et  peuvent  pénétrer  facilement  jusqu'au  péri- 
-oine,  car  ies  lymphatiques  de  l'ut^nis  communiquent 
largement  avec  les  lymphatiques  du  péritoine;  d'où  les 
lymphangites,  les  phlegmons,  le?  adénites,  la  péritonite; 

(c)  Par  la  voie  sanguine  et  la  voie  lymphatique 
1  la  fois; 

(d)  Peut-être  par  la  muqueusa  tubaire. 


ARTICLE  r 

CONDITIONS  QUI  PREDISPOSENT  A  L'IN- 
FECTION OU  QUI  EN  FONT  VARIER  LA  GRA- 
VITE.  —  Ces  conditions  sont  sous  la  dépendance  (a) 
de  l'activité  des  agents  infectieux,  ei  (b)  de  l'état  de 
la  femme  ou  du  terrain. 

(a)  Conditicns  d'activité  des  agents  infectieux. 

Pour  que  les  microbes  puissent  donner  naissance  à  une 
infection  puei-péralc,  il  faut  que  leur  virulence  atteigne 
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un  certain  degré  ou  il  faut  que  leur  nombre  soit  assez 
considérable. 

Les  effets  des  germes  sur  le  processus  de  guérison 
varient  avec  la  nature  du  microbe.  Si  les  microbe» 
Mat  des  saprophytes,  ne  possédant  aucun  pouvoir  d'in- 
vasion, ils  ne  dérangeront  en  rien  le  processus  de  gué- 
r.son.  Tout  au  plus  les  germes  produiront-ils  des  to- 
xines caustiques  qui  amèneront  des  nécroses  superfi- 
cielles; au  pire  il  peut  y  avoir  absorption  des  toxines 
»'t  toxinémie  consécutive.  Sous  la  couche  superficielle 
nécrotique,  s'est  formée  la  barrière  leucocytaire  qui 
limite  facilement  la  marche  .en  profondeur  de  ces  mi- 
crobes de  faible  virulence.  Cependant,  même  la  ques- 
tion du  terrain  peut  compliquer  la  chose  comme  on  le 
verra  dans  un  instant. 

Si  les  microbes  sont  pyogènes,  ne  possédant  pas  de 
qualité  bien  marquée  d'invasion,  ils  pénétreront  plus 
profondément  dans  les  tissus  et  provoqueront  une  réac- 
tion plus  forte  dans  la  plaie  (barrière  leucocytaire). 
11  y  aura  alors  une  lutte  entre  le  microbe  et  le  globule 
blanc,  et  si  la  force  de  résistance  de  la  patiente  est 
suffisante,  si  le  nombre  des  globules  blancs  est  supé- 
rieur et  plus  résistant,  les  microbes  seront  arrêtés  darfs 
leur  marche.  Les  leucocytes  engloberont  les  microbes, 
mais  surtout  neutraliseront  l'effet  de  leur  toxine,  soit 
dans  le  corps  même  du  leucocyte,  soit  à  distance  grâce 
à  k  sécrétion  propre  de  ces  cellules. 

Si  d'autre  part,  la  réaction  leucocytaire  est  insuf- 
fisante, si  les  germes  sont  très  nombreux,  très  virulents 
ou  si  différentes  espèces  sont  associées,  ces  germes  tra- 
versent la  barrière  de  défense  et  pénètrent  dans  l'éco- 
nomie.   I/association  microbienne  exalte  presque  ton- 


—  m  — 


jours  et  non  pas  nécessairement  la  rirulence  ic;  ^'crracs. 
la  virulence  des  microbes  dépend  aussi  -i  i  •  t  njv 
eage  successif  sur  plusieurs  organismes.  Une  femme 
très  légèrement  atteinte  d'infection  transmettra  à  sa 
vomne  une  infection  sérieuse,  grave  et  même  mortelle; 
j'en  ai  eu  malheureusement  des  exemples  frappants. 
J'en  cite  un  cas  lamentable  au  chapitre  VIII,  à  la  fin 
de  l'aiTticle  I. 

(b)  Conditions  tenant  à  la  femme  ou  au  terrain. 
—  U.  grossesse  et  l'accouchement  sont  déjà  par  eux- 
mêmes  des  faits  ou  des  actes  qui  mettent  la  femme  en 
état  de  minoris  resistetUiae  et  en  font  un  bon  terrain 
pour  le  développement  des  agents  infectieux:  la  gros- 
sesse, par  les  modifications  qu'elle  apporte  à  l'orglnis- 
me  en  général;  l'accouchement,  par  le  traumatisme  qu'il 
cause. 

Pendant  la  grossesse,  le  surcroît  de  travail,  qu'a 
à  accomplir  le  foie,  produit  l'hyperglycémie;  le  surme- 
nage et  la  gêne  mécanique  du  rein  occasionnent  une 
dépuration  imparfaite;  le  mauvais  fonctionnement  du 
tractus  intestinal  donne  lieu  à  une  intoxication  de  l'or- 
ganisme; l'accaparement  par  le  fœtus  d'une  forte  quan- 
tité de  fer,  de  chaux,  de  phosphore  de  la  mère,  amène 
la  déminéralisation  des  tissus:  ce  sont  là  des  conditions 
qui  créent  des  dispositions  morbides,  favorables  au  dé- 
veloppement des  germes  infectieux. 

Pendant  l'accouchement,  qui,  en  fin  de  compte, 
est  une  opération  chirurgicale  ou  un  véritable  trauma- 
tisme, la  fatigue,  la  dépression  nerveuse,  le  choc,  l'écra- 
sement des  tissus  et  les  plaies,  plus  ou  moins  considé- 
rables du  tractus  génital,  diminuent  la  résistance  vi- 
tale et  prédisposent  â  l'infection.    Prédisposent  encore 
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à  l'infection  ou  en  augmentent  la  gravité,  toutes  les 
autres  conditions  qui  réduisent  la  vitalité,  telles  que 
les  hémorrapies  graves,  l'éclampsie,  les  affections  con- 
comitantes: la  grippe,  la  pneumonie,  la  syphilis,  les 
cardiopathies,  l'alcoolisme,  la  tuberculose,  l'albuminu- 
rie, l'anémie  etc.  Le  travail  prolongé,  la  rupture  pré- 
maturée ou  précoce  des  membranes,  les  touchers  répé- 
tés, les  mauvaises  présentations,  les  procidences  d'un, 
membre  ou  du  cordon,  les  opérations  obstétricales  aug- 
mentent encore  les  dangers  de  l'infection. 

Après  l'accouchement,  la  rétention  de  débris  pla- 
centaires, de  membranes  ou  de  caillots  et  la  rétention 
des  lochies  favorisent  la  culture  des  microbes.  la  ma- 
tière glycogène  et  les  peptones,  produits  de  l'involution 
utérine,  forment  aussi  un  bon  milieu  de  cul ti  le  pour  les 
germes. 

N'y  aurait-il  aucune  lésion,  aucune  solution  de 
continuité  des  organes  génitaux,  les  germes  trouveraient 
facilement  la  grande  porte  d'entrée,  la  plaie  placen- 
taire, avec  ses  larges  sinus,  ses  bouchons  de  fibrine  et 
ses  débris  organiques. 

La  cause  prédisposante  par  excellence  c'est  la  ré- 
tention de  débris  organiques  dans  l'utérus. 

En  résumé,  l'invasion  ou  la  gravité  de  l'infection 
dépendent,  d'une  part,  du  microbe,  de  sa  nature,  de 
son  association,  de  sa  virulence,  et,  d'autre  part,  de  la 
vitalité  de  la  femme.  Celle-ci  étant  saine  et  résis- 
tante, les  microbes  pulluleront  seulement  à  la  surface 
des  plaies  ou  de  la  muqueuse  utérine.  La  réaction 
locale  sera  assez  intense  pour  empêcher  les  microbes  de 
pénétrer  plus  avant  et  pour  épargner  relativement  le 
reste  de  l'économie;  tout  au  plus  pourra-t-on  consta- 
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ter  des  symptômes  traduisant  la  résorption  des  toxines. 
Mais  si  la  femme  est  faible,  peu  résistante,  la  réaction 
locale  sera  également  faible  et  pourra  même  faire  com- 
plètement défaut.  Dès  lors,  un  microbe  de  virulence 
atténuée,  qui  n'aurait  produit  chez  ime  autre  femme 
qu'une  lésion  locale  très  légère,  engendrera  sur  ce  mau- 
trIs  terrain  une  infection  généralisée.  Parfois,  l'em- 
pois rinement  est  si  raipide  que  la  défense  locale  n'a 
pas  le  temps  de  s'orguniser,  la  septicémie  est  alors  pri- 
mitive d'emblée.  C'est  ainsi  que,  d'eprès  la  loi  de  pa- 
thologie générale,  formulée  par  Bouchard,  dans  les  in- 
fections, l'atteinte  générale  secondaire  de  l'organisme 
est  d'autant  moins  grave  que  la  réaction  locale  primi- 
tive a  été  plus  intense. 
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CHAPITRE  II 

CLASSIFICATITON  DES  FORMES  DE 
L'INFECTION  PUERPERALE. 


La  classification  des  formes  de  l'infection  puer- 
pérale varie  avec  la  fantaisie,  les  caprices  ou  les  idées 
des  différents  auteurs. 

(a)  Les  uns  ont  voulu  établir  une  classification 
basée  sur  la  nature  ou  le  mode  d'action  du  microbe. 
L'idéal  serait  bien,  en  effet  de  classer  les  infections 
puerpérales  suivant  la  nature  du  germe  infectant  causal. 
Cette  classification  serait  la  plus  scientifique;  mais 
cliniquement  elle  n'est  pas  pratique,  pour  plusieurs  rai- 
sons, parce  que:  1°  la  variété  des  microbes  infectants 
est  rarement  unique;  généralement  l'infection  est  poly- 


u 


m 


m 


miLTobienne,  c'est-à-dire  qu'elle  est  le  résultat  d'une 
asBoeiation  de  plusieurs  variétés  de  microbes  qui,  par 
symbiose,  ren  forcissent  deur  firulence  et  produisent  les 
symptômes  coastatés.  L'association  des  microbi'?  peut 
eomjn'endre  dei'x  ou  de  multiples  variétés  (2  à  lô); 
2°  chaque  variété  de  microbes  peut  produire  les  diffé- 
rentes formes  anatomo-cliniques  de  l'infection,  avec 
jeuis  différents  .degrés  de  gravité;  3°  les  microbes,  qu'on 
peut  isoler  des  lochies  ou  du  sang,  ne  sont  pas  toujours 
ceux  qui  causent  le  prcce«Bus  morbide;  4°  il  peut  être 
impoçsihlc  d'identif'er  ou  même  de  découvrir  le  geru:'! 
qui  proilui':  lis  pires  symptômes,  dans  tel  cas  donné, 

Si  l'on  pouvait  établir  une  classification  d'après  la 
variété  du  microbe  causal  et  appeler  l'infection  :  une 
streptocoecie,  une  staphylococcie,  une  gonococcie,  etc., 
les  choses  seraient  simplifiées,  et  le  traitemc^'t  on  dt- 
Tiendrfi'.t  peut-être  plus  facile.  C'est  une  chimère  de 
croire  qu'on  arrivera  jamai-  \  ce  résultat;  on  le  com- 
prend assez  facilement  apr  '■     j  que  j'ai  dit  plus  haut. 

(b)  Les  auteurs  allemands,  et  après  eux  les  au- 
teurs aniéri.'ains  divisent  l'infection  puerpérale  eu  iliii.x 
ckisos;  1°  riutoxication ;  2°  l'infection  nroprenient 
dite.  Ils  envisagent  ainsi  la  façon  dont  les  germes 
agissent  sur  l'économie,  soit  simplement  par  l'élvbora- 
tion  de  leurs  toxines  :  c'est  la  fièvre  de  résorption,  l'in- 
toxication, la  toxinémie,  la  saprémie;  soit  par  leur  dif- 
fusion dans  le  sang:  c'est  l'inf'ction  proprement  dite. 
Cette  classification  n'est  pas  pratique  en  clinique,  parce 
que,  souvent,  il  y  a  coexistence  des  deux  processus.  De 
plus  dans  un  cas  d'infection  véritable,  il  peut  arriver 
que  le  microbe,  ayant  pénétré  dans  le  torrent  circula- 
toire, y  soit  tué  et  qu'il  ne  soit  plus  possible  de  le  re- 
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trouver  par  l'analyse  du  sang;  et,  plus  encore,  dan. 
tous  les  cas  de  bactériémie  ou  d'infection  véritable, 
il  y  a  toujours  toxinémie  par  suite  de  la  résorption  des 
toxinee  à  l'endroit  de  la  plaie  infectée,  et  de  l'élabo- 
ration des  toxines  produites  dans  le  sang  par  les  mi- 
crobes qui  y  circulent. 

(c)  Quelques  auteurs  ont  établi  leur  classification 
euivant  les  découvertes  anatomo-pathologiques  et  ils 
divisent  les  cas  strictement  d'après  les  parties  envahies 
par  l'-nfe^tion.  Ils  en  feront  ainsi  de  la  vulvite,  d« 
la  vaginite,  de  l'endométrite,  etc.  Cette  division,  clini- 
quemcnt,  est  une  des  meilleures;  cependant  elle  pèche 
encore,  parce  que  toutes  les  formes  d'infection  ne  se 
localisent  pas  à  l'endroit  qui  a  servi  de  porte  d'entrée 
aux  microbes;  ainsi  d'une  simple  déchirure  de  la  four- 
chette, il  peut  résulter  une  infection  généralisée. 

(d)  Fabre  divise  les  infections  en  trois  classes,  à 
savoir  : 

1°  Infection  limitée  à  la  vulve,  au  vagin  ou  à 
l'utérus  ; 

2°  Infection  propagée:    salpingite,  périmétrite; 

3°  Les  microbes,  ayant  franchi  la  barrière  leucocy- 
taire, l'infection  s'est  généralisée  soit  par  les  lympha- 
tiques: péritonite  généralisée;  soit  .par  les  vaisseaux  san- 
îîuins  :  septicémie  aiguë  ou  chronique,  pyohémie,  throm- 
Imphlébite,  phlegmatia  alba  dolens. 

(e)  Maygrier  admet  aussi  trois  formes: 

1°  Les  fonnef  localisées  (du  périnée  i  l'utérus 
inclusivement)  ; 

2°  L'infection  ayant  dépasé  l'utérus  comprend 
foutes  k?  autres  formes,  moins  la  septicémie  et  la  pyo- 
liémie  qui  rentrent  dans  la  3e  forme. 
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(f)  Budin  et  Demelin  admettaient 

1°  des  formes 

précoces. 

et  2°  des  formes  tardives. 

(g) 

Eibemont  Dessaignes  ne  fait: 

que  deux  divi- 

sions:  1 

'   Les  infections  localisées:  2° 

les  infections 

généralisées  (grande  infection). 

(h) 

J'ai  adopté  une  classification  anatomo-«liniquo       1 

i 


calquée  sur  celle  de  Jeannin.  Cette  classification  est 
basés  à  la  fois  sur  la  lésion  anatomique  dominante  et 
sur  l'allure  clinique  de  l'infection. 

C'est  ainsi  que  je  décrirpi: 

1"  Les  infections  vulvo-Taginales; 

8°  Les  infections  utérines; 

3°  Les  infections  annexielles  ou  mieux  les  infec- 
tions diffuses  du  petit  bassin; 

4°  Les  péritonites; 

5°  Les  phlébites  puerpérales; 

6°  [Les  septicémies  puerpérales. 

Jeannin  ne  nous  parle  pas  de  formes  localisées,  ni 
de  formes  généralisées  psirce  que,  dit-il,  "tout  d'abord, 
il  est  souvent  très  difficile  de  dire  si  une  infection  est, 
ou  non  généralisée;  de  plus,  nombre  d'infections,  au 
cours  de  leur  évolution  passent  par  ces  deux  phases  ; 
enfin,  il  est  tout  un  groupe  d'infections,  les  péritonitef, 
oui  ne  pourraient  rentrer  dans  aucun  de  ces  groupes, 
car  localisées  au  sens  anatomique  du  terme,  elle  ne  sont 
cliniquement  parlant,  que  des  infections  généralisées, 
du  moins  dans  la  plupart  des  cas." 

Avant  de  décrire  ces  différentes  formes  d'infection, 
je  veux  dire  quelques  mots  sur  les  termes  SAPBEMIi^ 
et  BACTERIEMIE,  que  certains  auteurs  américair; 
persistent  à  conserver  comme  grande  classification  à-i 
l'infection  puerpérale,  quoique  ces  mots  ou  l'idée  qu'ils 
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expriment  n'aient  plus  de  signification  précise,  aujour- 
d'hui que  la  clinique  nous  a  amplement  prnuré  que  les 
bactéries  de  la  putréfaction,  que  l'on  supposait  non 
pathogènes,  sont  capables  de  donner  naissance  même 
Il  une  infection  septicémique;  en  plus,  il  est  presque 
impossible,  dans  la  plupart  des  cas,  de  faire  la  part 
de  la  toximémie  et  de  la  bactériémie,  ou  de  séparer 
nettement  les  cas  où  tels  symptômes  dépendeni  de  l'une 
ou  da  l'autre  cause. 

Je  l'ai  déjà  dit,  tous  les  microbes  sont  capables  de 
produire  une  infection  généralisée,  même  les  microbes 
d'habitude  les  moins  virulents  ou  les  moins  pathogènes  ; 
de  même  les  microbes  d'ordinaire  les  plus  aptes  à  gé- 
néraliser l'infection  peuvent  ne  produire  qu'une  into- 
xication, par  résorption  de  leurs  toxines.  C'est  une  ques- 
tion de  virulence  et  de  terrain,  et  non  de  variété  ou 
(l'espèce  de  microbes.  S'il  en  était  autrement,  où  se- 
rait la  limite  ou  la  ligne  de  démarcation  entre  la  toxi- 
i.émie  et  la  bactériémie?  comment  en  différencier  les 
symptômes  dans  l'un  ou  l'autre  cas?  Tir  l'examen  du 
iang?  je  l'ai  dit  aussi,  l'examen  bactériologique  du 
sang,  dans  les  cas  de  véritable  infection  généralisée, 
peut  être  nul  parfois. 

Quelques  auteurs  américains  et  des  plus  célèbres, 
de  Lee,  Edgar,  Shears,  Williams,  Garrigues,  divisent 
l'infecton  puerpérale  en  deux  classes,  à  savoir:  1°  la 
taprémie;  2°  la  septicémie. 

Au  point  de  vue  technique,  d'après  ces  auteurs 
iiiéme,  cette  classificntion  laisserait  à  désirer,  puisque, 
la  seprémic  étant,  strictement  parlant,  une  intoxication 
jilutôt  qu'une  infection,  on  ne  devrait  pas  y  rencontrer 
lie  germes  pathogènes;  cependant  Bumm,  Von  Fran- 


!  il 

il  I 


:*!■ 


— 1«8  — 

que,  Wlliams  y  ont  découvert  le  streptocoque.  Aussi 
a-t-on  vite  tranché  la  question  en  prétendant  que  tes 
streptocoques  n'avaient  aucune  virulence,  et  que  par 
conséquent  l'objection  était  plus  théorique  que  pratique. 

Dans  l'une  de  c^es  classes,  la  saprimie,  les  symp- 
tômes prédominants  sont  ceux  de  l'intoxication  par  les 
toxines  élaborées  par  les  microorganismes  de  la  putré- 
faction ;  dans  l'autre,  la  bactérienne,  c'est  le  tableau  cli- 
nique de  l'infection  septique.  Les  deux  classes  diffè- 
rent matériellement,  d'après  Shears,  dans  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement.  La  8a,.rémie  constitue 
un  état  par  elle-même,  tandis  que  l'infection  varie  dans 
«es  manifestations  qui  sont  multiples. 

De  iee,  tout  en  acceptant  cette  classification  en 
saprémie  et  en  bactériémie,  prétend  qu'on  rencontre 
rarement  ces  deux  conditions  à  l'état  isolé,  mais  qu'elles 
sont  généralement  combinées.  Si  dans  la  saprémie  on 
ne  .retrouve  pas  les  microbes  daims  le  sang,  c'est  qu'ils  y 
.=otit  tués  après  leur  introduction  en  petit  nombre.  Pour 
ce  même  autcui,  le  streptocoque,  le  colibacille,  le  ba- 
cillus  oapsulatus  et  beaucoup  d'autres  germes  peuvent  ' 
jouer  indifféremment  le  rôle  de  saprophytes  ou  d'agentj 
euTahisseurs  des  tissus,  et  causer,  dans  le  premier  ca<. 
une  toxémie  légère,  et,  dans  le  second  une  bact^ériémie 
mortelle. 

Aussi  est-il  évident  qu'une  classification  aus.-i 
simple  n'est  pas  utilisable;  dans  la  pratique  on  devrait 
établir  le  diagnostic  en  mentionnant:  1°  la  porte  d'e  i- 
tiée  et  la  marche  de  l'infection;  2°  l'étendue  de  l'in- 
fection, locale  ou  généralisée;  3°  la  nature  et  le  dcf;r. 
de  virulence  du  microbe;  trois  conditions  qu'il  n'est  pru 
tonjours  facile  d'établir.    Le   fiiagnostic  devrait  étr^ 
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posé  ainsi:  Toxinémie  due  à  une  vulvite  par  le  «to- 
'phylocoquo  doré;  toiinémie  duo  à  des  débris  de  pla- 
centa et  à  des  germes  saprophytes;  toxin.mi.'.  tt  peut- 
être  légère  bactérienne,  par  paraniétrite  duf  aux  strep- 
tocoques; bactcriémie,  par  paramétrite  due  aux  strepto- 
coques; bp^jtériémic,  par  endométritp  due  à  un  strep- 
tocoque virulent,  etc. 

SAPREMIE.  TOXIXEMIE,  FIEVRE  DE  RE- 
TENTION  OU  DE  RESOUmON.  -  U  saprémie, 
ou  intoxication  putride,  est  une  condition  caractérisée 
par  l'absorption  des  produits  do  la  dwnmposition  des 
matières  animales  rct«'nuos  dans  l'utérus:  frajrmcnts  de 
placenta,  débris  de  membranes,  caillots,  lochies.  Cette 
décomposition  est  duc  au  fait  que  des  saprophytes,  bac- 
ténes  de  la  décomposition,  ont  pénétré  dans  ï'utérus. 

La  présence  dans  l'uténis  de  corps  étrangers  n'est 
pas  inévitablement  la  cause  de  la  saprémie;  iffaut  que 
le  microbe  y  trouve  accès  et  s'attaque  à  ce  corps  pour 
qu'il  y  ait  d'abord  décomposition  et  ensuite  ^nisorption 
des  toxines.  On  sait  que  les  microbes  montent  as,sez 
facilement  dans  l'utérus  quand  les  membranes  sont 
rompues  d'une  manière  prématurée  ou  précoce  à  l'ae- 
oonchement,  et  quand,  pendant  les  suites  de  couches, 
des  lambeaux  de  membranes  font  pont  entre  l'utérus  et 
le  vagin-  Mais,  le  grand  coupable,  dans  la  plupart  de» 
cas  d'infection,  c'est  le  doigt  qui  porte  le  germe  dan» 
1  utérus;  viennent  ensuite  comme  cause  les  instru- 
ments, canules,  etc. 

Pas  de  microbes,  pas  d'infection;  des  fragments 
de  placenta  peuvent  séjourner  dans  l'utérus  pendant  des 
semaines  sans  qu'il  y  ait  décomposition,  pourvu  qu'il 
n'y  ait  aucun  microbe. 
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Une  de»  cauaei  o.  isionnelles  de  l'intoxication  ou 
àe  «a  gravité,  c'est  la  uon-rétraction  de  l'utéru»  et  la 
béaiice  du  eol.  L'ut«ru«  relâché  absorbe  facilement  les 
toxine»  qui  se  produisent  dans  sa  cavité  et  qui  s'y  ac- 
cumulent. Au  contrpiire  un  utérus  bisn  rétracté  erpulae 
les  matières  en  décomposition  et  en  absorbe  moins  bien 
les  produits,  parce  que  «es  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques se  ferment  mieux.  D'autres  causes  prédis- 
posantes d'intoxication  sont  la  lochiométrie,  rétention 
des  locliic,  uans  l'utérus,  et  la  lochiooolpos,  c'est-à-dire 
îa  rétention  des  lochies  dans  le  vaRin  par  un  empêche- 
ment quelconque  à  leur  écoulement. 

Le  grand  danger  de  la,  décomposition  de  ces  .na- 
tières,  c'est  qu'elle  prépare  un  r  I  \  la  pullulation  d'un 
microbe  virulent,  soit  en  développant  la  virulence  d'un 
germe  affaibli,  soit  en  altérant  la  muqueuse  sous-ja- 
cente,  de  manière  à  la  rendre  moins  résistante  à  l'ac- 
tion d'un  microbe  ordinaire.  L'on  voit  rapidemec* 
comment  l.  baetériémie  peut  faire  suite  à  la  saprémie; 
mais  d'ordinaire  l'infection  reste  locale. 

Cliniquement  les  phénomènes  de  la  saprémie  dé- 
pendent de  la  quantité  des  matières  toxiques  absorbées, 
ilais  disons  de  suite  entre  parenthèse  que,  pour  de  Lee, 
il  est  impossible  de  distingue-  les  symptômes  de  la  sa- 
prémie d'avec  ceux  de  la  baetériémie.  Pour  Shears, 
au  contraire,  les  caractères  des  symptômes  dans  l'une 
«t  l'autre  variété  seraient  très  tranchés.  J'avoue  fran- 
chement n'avoir  jamais  rencontré  une  si  grande  diffé- 
rence. 

Dans  les  cas  fulminants,  on  observe  le  tableau 
d'une  toxémie  intense:  frisson  suivi  de  température 
élevée,  céphalalgie,  vomissement   et  complications   du 
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côté  des  centres  nerveux,  tremblement  et  délire.  Il  y 
i  «ouu'ut  du  niétéorismc,  ut  qui  augmente,  la  il>spuée 
cauiéo  par  la  fièvre.  Le  pouL.  atteint  lUU.  Dans  le. 
cas  ku  plus  graves,  Iv,  [«tiente  peut  mourir  dans  les 
première»  84  ou  48  heures,  ou  traîner  pendant  ujie  se- 
maine ou  dou.v.  Kègle  générale,  la  maladie  na  aucune 
l«ndanc«  à  compromettre  les  organes  importants  d'une 
manière  permanente,  do  sorte  que,  dans  la  saprémie 
pure,  on  olMcrvc  un  mieux  frappant  ù  la  suite  de  l'en- 
lèvement  des  matières  putn-.ilile,.  |)„ns  le^  ,ns  faUila 
on  trouve  les  mêmes  niodiricatiims  q,,,.  dans  les  las  de 
septicémie  non-niètastatii|ue. 

On  peut  reiu'ontrer  tous  les  degrés  do  la  saprémie, 
depuiF  les  cas  foudroyants  jusqu'aux  cas  où  la  tem- 
pérature ne  s'élève  que  pendant  un  jour  ou  mémo  pen- 
dant une  heure  seulement. 

Shears  a  décrit  les  8)-mpt<»mes  de  la  saprémie,  ré- 
sultant de  'a  rétention  de  coq).s  étrangers  dans  l'u- 
térus. Pour  moi,  ces  syr..  es  n'ont  rien  de  oarae- 
ténstiquc;  ce  sont  les  symptômes  locaux  et  généraux 
de  l'endométrite. 

Tout  le  monde  est  d'accord  sur  lai  question  de  l'in- 
toxication ou  de  la  toxinémie,  résultat  de  l'absorption 
des  toxines  produites  par  n'importe  quelles  espèces  de 
microbes. 

BACTERIEMIE. -Vont  Shears,  la  baotériémie 
ou  septicémie  diffère  fondamentalement  de  la  sapré- 
mie, en  ce  que  les  microorgenismes  infectants  ont  la 
Iiropriété  de  se  reproduire  indéfiniment,  de  pénétrer 
dans  les  lymphatiques  et  la  circulation  générale,  d'é- 
migrer  vers  des  parties  éloignées  de  l'économie,  et  d'r 
oontinuer  leur  otuvre  néfaste.     Pour  de  Lee,  la  bacté- 
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riémie  est  une  maladie  tignv  iofectieuw,  due  à  la  pé- 
nétration dans  le  sang  do  microbe*,  habituellement  !• 
atreptocoquc  pjogènc,  parfois  dautro»  cocci  et  btc- 
térie<,  et  de  leurs  toïinee,  qui  produisent  une  ditoolu- 
tion  fin  élément*  du  sang,  une  dégénérescence  dea  or- 
ganaa  et  des  symptômes  d'intoxication  rapide.  La  pro- 
priété essentielle  de  l'infection  est  l'envahissement  du 
.roiirant  sanguin  par  lea  microbe*. 

On  se  sert  indifféremment  de»  mots  bactériémia 
et  septicémie,  parce  qu'on  attache  la  même  significa- 
tion aux  deux,  l'une  désignant  l'altération  du  aang  par 
les  microbes  et  l'autre  la  présence  dans  le  eang  de  mi- 
crobes y  produisant  des  altérations. 

Comme  on  le  voit  facilement,  la  septicémie  est  une 
maladie  générale,  pendant  que  la  saprémie  n'est  qu'une 
affection  locale. 

A  ces  deux  grande»  classes  de  l'infection  puerpé- 
rale, de  Lee,  suivant  certaines  vieilles  coutumes,  en 
ajoute  un?  troisième  qu'il  dénomme  la  pyémie,  la  sep- 
ticoptiémie  ou  la  haclériémie,  milasMique,  qui  e=t  une 
forme  clu-onique  de  soipticémie,  caractérisée  par  des  fris- 
sons répé  es,  une  température  élevée  avec  des  rémis- 
sions et  i  ;s  intermittences,  et  une  tendance  marquée  à 
Ja  formation  des  abcès  motastatiques. 

Nous  voilà  tout  simplement  avec  certaine  classi- 
fication française  de  l'infection  puerpérale:  l'infection 
localisée  et  l'infection  généralisée  avec  ses  deux  formes 
bien  tranchées  de  seplioémie  et  de  pyohémie, 

La  onuse  de  la  bactériémie,  comme  de  la  saprér.ie, 
c'est  le  microbe;  la  porte  d'entrée  du  microbe  ce  soni 
les  lésions  du  tractus  génital,  depuis  la  plaie  placen- 
taire jusqu'à  la  plus  petite  émillure  de  la  vulve;  les 
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voie,  de  gininlmtioB  «,nt  les  vaisseaux  Ijmplmtiquti 
ou  «nguiii,;  Iw  symptûmo.  locaux  peuvent  reswmbler 
«««a  K,uvent  A  ceux  de  1.  naprémie.  Dan,  la  .epticé- 
œio  les  eymptôme»  locaux  peuvent  manquer  ou  pauer 
inaperçus;  le»  sympotôme»  généraux  «nt  parfoii  iden- 
tique,_d.ns  les  deux  variété,.  Dans  la  ..prémie  le. 
«ymptomo»  généraux  wnt  parfois  à  peine  perceptible.  ■ 
™a,s  en  r-^gle  générale,  1»  scpticx-mie  ost  plu.  grave  que 
m  eaprémic.  '       s         «j  » 


CHAPITRE  III 

ETUDE  CLINIQUE    DES  DIFFERENTES 

FORMES  OU  MANIFESTATIONS  DE 

L'INFECTION  PUERPERALE 

SYMPTOMES  COMMUNS  AUX  DIFFERER. 
TES  FORMES  DINFECTIOX.  -  H  existe  .vrtain. 
symptômes  communs  à  la  rli'P^rt  des  cas  d'infectiaa 
puerpéraile  à  savoir: 

r  La  fièvre:  en  dehors  de  la  légère  élération  de 
température  qui  suit  assez  souvent  immédiatement 
laccouchemcnt,  toute  élévation  de  température  doit 
faire  penser  â  l'infection  puerpérale.  Même  tes  infeo- 
tiwns  légères  et  franchement  localisées  s'accoraT-a^ent 
presque  toujours  de  phénomènes  généraux.  Ceux-ci 
sont  parfois  si  peu  marqués  qu'il  faut  les  iwhercher 
minutieusement  et  fréquemment  pour  les  décou^-rir  ou 
les  dépister.  Si  l'on  se  contente  de  prendre  la  tempé- 
rature matin  et  soir,  à  8  heures  et  à  ô  heures,  elle  pourra 
paraître  tout  à  fait  normale;  si  on  k  prend  régulière- 
ment toutes  les  deux  heures,  on  sera  souyent  Hrmné  de 
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remarquer,  à  d'autres  moments  de  la  journée,  une  élé- 
TatioiL  d'um  deimi  ou  d'un  degré. 

Le  fièvie  débute  généralement  du  troisième  au 
cinquième  jour  des  couches.  Son  intensité  et  sa  marche 
varieront  avec  les  formes  oliniques  de  l'infection.  La 
tampérature  sera  plus  accusée  et  ea  marche  plus  rapide 
dans  les  formes  localisées  avec  intoxication  ou  dans  les 
formes  généralisées. 

8°  L'accélération  du  pouls  est  fréquente  dans 
toutes  les  variétés  d'infection.  Elle  est  moins  marquée 
dans  les  infections  simipHement  locailisées.  EUe  précède 
80UTent  la  fièvre.  Dans  1«8  infections  généralisées,  elle 
est  généralement  iplus  apparente  que  dans  tous  les  autres 
cas  où  la  température  s'élève  pour  une  autre  cause. 
Liebermieister  dotmc  comme  sniit  le  nombre  de  pulsa- 
tions qui  doit  répondre  à  telle  température:  temipéra- 
ture,  98,  6°  F.,  pouls,  78;  température,  100,4°  F., 
pouls  88;  teanpérature  103,  2°  F-,  pouls,  97;  tempéra- 
ture 104°  F,  pouls,  105;  température,  105°  F.,  pouls, 
109.  Quand  il  y  a  dissociation  entre  îles  deux  phéno- 
mènes, le  pronostic  devient  grave. 

3°  Le  frisson  est  beaucoup  moins  fréquent  qu'au- 
trefois, parce  que,  en  général,  l'infection  est  aussi  moins 
grave  qu'anciennement.  Le  frisson  peut  être  violent, 
léger,  ou  n'être  qu'une  simple  sensation  de  froid  ou 
d'horripilation,  de  chair  de  poule.  Il  manque  fréquem- 
ment dans  les  cas  légers. 

4°  Les  troubles  de  l'involution  utérine  sont  très 
fréquents,  même  dans  les  cas  légers,  parce  que,  dans 
presque  toutes  les  infections  localisées  au  vagin,  il  y  a  en 
même  temps  endométrite.  Quand  l'utérus  est  mialadc, 
il  reste  gros,  sensible  à  la  pression  et  plus  mou;  le  col 
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est  pennéable.  Dans  certains  cas  d'infection  généra- 
lisa et  grave,  on  ne  constate  aiicun  signe  du  côté  de 
i'utérus. 

5°  Modifications  des  lochies. — Les  lochies  peuTeoit 
être  modifiées  dans  deirr  couleur,  leur  odeur,  et  leur 
quantité. 

6°  Symptômes  du  côté  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 
— La  langue  devient  plus  ou  moins  saburrale  ;  l'estomac 
digère  mail  et  les  intestins  se  météorisent  plus  ou  moins. 

H  existe  presque  toujours  de  la  céphalalgie. 


ARTICLE  I 


'k*\ 


LES  INFECTIOXS   VULVC^VAGIXALES. 


1°  VULVITE — La  cause  de  la  vulvite  est  le  trau- 
matisme occasionné  par  l'accouchement,  auquel  s'ajoute 
l'infection.  Il  peuit  exister  des  causes  prédisposantes, 
teilles  que  la  barthoUnite,  îles  abcès,  les  fistules,  etc. 

LES  SYMPTOMES  sont  plus  ou  moins  apparenta 
suivant  la  virulence  du  microbe  ou  la  résistance  du  ter- 
rain. L'infection  localisée  à  la  vulve  est  généralement  bé- 
nigne, souvent  apyrétique,  ou  marquée  par  une  élévation 
de  température  insignifiante.  Si  l'on  n'examine  pas  ta 
Vulve  pendant  les  suites  de  couches,  souvent  l'infection 
vulvaire  passe  inaperçue. 

Parfois  la  patiente  se  plaint  de  sensation  de  cuis- 
son, de  brûlure  pendant  la  miction,  de  difficulté  d'uri- 
ner, de  malaise  et  de  douleur  A  la  suite  de  l'œdème. 

Les  plaies  peuvent  devenir  grisâtres,  verdâtres,  sa- 
nieuses,  se  couvrir  d'un  enduit  irdus  ou  moins  épais,  très 
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friable,  quelquefois  diphtéroïde.  Leurs  bords  devien- 
nent rouges,  s'œdématient.  Si  le  périnée  déchiré  a  été 
mituré,  l'infection  peut  gagner  la  suture,  «mipêchsr  l'u- 
nion de  la  plaie.  On  y  note  de  la  douleur,  de  ia  rou- 
geur et  di;  la  suppuration  qui  nous  force  à  emle.cr  les 
points.  La  température  sélère  un  peu  plras,  cependant 
le  poulâ  et  l'état  général  restent  bons.  Si  Ion  n'a  pas  la 
précaution  d'«nlever  les  points  de  suture  pour  donner 
libre  cours  à  la  suppuration  et  traiter  la  plaie  à  ciel 
ouvert,  l'infection  va  s'aggraver,  le  frisson  surviendra, 
la  température  montera  d'une  manière  plus  pccentuéc  et 
le  pouls  s'élèvera  également. 

La  vulvite  peut  donner  lieu  à  une  infection  géné- 
ralisée. Parfois  une  plaie  de  la  vulve  peut  donner 
naissance  à  une  Ij-mphangite  ou  à  un  érysipèle  de  la 
région.  Dans  les  cas  de  lymphangite,  la  température 
s'élève  bnfâquiement  à  40°  ou  41°  C-  pour  retomber  à 
la  normale  dans  le  cours  de  la  journée.  Dans  les  cas 
d'érysipèle,  les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  iMtf 
maladie. 

Daais  les  cas  de  vui'.vite  simple,  la  maladie  peut 
durer  de  six  à  huit  jours.  L'escarre  tombe;  la  ipJaie  se 
couvre  de  granulatiais  rosées  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

TRAITEMENT. — Le  traitement  de  la  vulvite  con- 
siste à  nettoyer  soigneusement  la  vulve  et  à  dé^irl'cclcr 
les  plaies.  La  toilette  se  fait  avec  une  eau  savonneuse. 
Il  faut  savonner  soigneusement,  plusieurs  fois  par  jour, 
la  Tulvie  dans  tous  ses  replis  avec  des  tampons  de  coton 
hydrophile.  Le  savonnage  de  la  vulve  doit  dorer,  d'après 
Fabre,  trois  minutes.  On  savonne  ensuite  les  légions 
périnéale  et  anale.  On  rince  les  régions  avec  de  l'eau 
etérilisée,  puis  avec  une  solution  de  bichlorure;  on 
essuie  à  sec  avec  du  coton,  et  on  touche  ensuite  les  plaies 
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une  fois  par  jour  avec  de  la  teinture  d'iode,  .t  plurieur, 

d  hydrogène  pur.  L'huile  téi^benthii>ce  à  10  ou  sTp 
mUit  uu  bon  topique.  Il  ert  bon  de  plaœr  dans  l'i„. 
^e  des  pansements,  un  petit  tampon  à  Ja  gaze 
peroxj-dée,  entre  les  lèn^  de  k  plaie,  de  façon  à  les 
J^r  l'une  de  l'être,  et  sur  la  vu^;  un  Jlmil 
hum.de  a  l'eau  cygénée  œupée  à  1/3,  ou  à  une  eoluti  J 
de  pennmganatc  de  potasse.  On  peut  aus.i  saupoudrer 
Ja  plaae  avec  de  la  ^udre  de  perborate  de  soude,  d« 
peroxj-de  de  zinc,  etc. 

Quand  les  plaies  prennent  une  forme  diph^^roïdc 
quelques  accoucheurs  les  touchent  avec  de  l'acide  phé-' 
wque  pur  ou  une  solution  forte  de  chiorare  de  zinc 
(parties  égales  de  chlorure  de  zinc  et  d'eau)  Je  prê 
fere  des  attouchements  fréquents  au  peroxyde  d'hydre- 
gène  pur.  •' 

r>8n6  les  cas  où  le  .périnée  a  été  suturé,  s'il  y  a  (ïc 
la  douleur  et  de  la  rougenr,  il  v»ut  mieux  entever  Je. 
points,  et  traiter  de  suite  la  plaie  à  la  teinture  d'iode  et 
au  peroxyde  d'hydrogène.  On  réparera  plus  tard  !• 
pennée. 

3"  VAGmiTE.-U.  causes  sont  les  mêm..  que 
celles  de  la  vulvite:  le  traumatisme  et  l'infection.  Par- 
mi les  causes  prédisposantes,  ou  trouve  le  travail  pro- 
longe, les  touchers  fréquents,  les  douches  trop  chaudes 
ou  caustiques,  l'emploi  prolongé  des  ballons,  le  tam- 
ponnement du  vagin,  les  contusions  ou  les  déchirures  à 
a  suite  d'une  opération  obstétricale,  la  rétention  dans 
le  vagin  de  caillots,  de  membranes,  etc. 

LES  SYMPTOMES  généraux  sont,  comme  dans  la 
Tulvite,  en  proportion  de  l'étendue  dni  mal,  de  la  virulen- 
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ce  des  microbes  et  <le  la  résistance  de  la  malade.  Cepen- 
dant la  tamipératuTe  est  générailement  un  peu  plus  élevée 
et  le  pouls  plus  rapide,  mais  l'état  général  reste  bon 
d'ordinaire. 

Pour  Williams,  il  existe  deux  formes  de  vaginite  : 
une,  caractérisée  par  une  inflammation  générale  ;  la  mu- 
queuse s'épaissit,  6e  ramallit  et  devient  rouge;  elle 
baigne  dans  une  sécrétion  punéente  abondante.  Dans 
llautre  forme,  surtout  s'il  y  a  des  lésions,  les  parois  du 
vagin  se  couvrent  de  membranes  pseudo-diphtériques 
qui  varient  d''  tendue  suivant  la  graudeur  des   déchi- 


L'infeciiou  du  vagin  est  généralement  superficieMe, 
looale,  peu  étendue.  Parfois  toute  la  muqueuse  se  cou^to 
de  plaques  grisâtres,  et  l'on  peut  y  observer  des  eeea^re^ 
«'éteiadant  jusqu'au  col.  L'infiltration  peut  s'étendre 
aux  environs  du  vagin  jusqu'iaux  parois  du  bassin,  ga- 
gner la  baae  des  ligaments  larges,  ou  atteindre  la  vessie. 
L'utérus  ipeuit  être  épargné  et  l'involution  utérine  se 
poursuivre  normalememt;  cependant,  l'infection  utérine 
est  toujours  à  craindire  et  de  fait  «île  est  souivent  con- 
tetnporaine  ou  secondaire. 

Les  lochies,  normales  les  premiers  jours,  ne  tar- 
dent pas  à  se  modifier  et  devieiment  fétides. 

Si  le  drai'nage  se  fait  librement,  la  réaction  géné- 
rale est  d'ordinaire  de  moyenne  intensité  et  même  peu 
apparente;  mais  s'il  y  a  un  obstacle  quelconque  à  l'é- 
coulement (condition  qu'on  a  appelée  lochiocolpos) ,  il 
peut  survenir  des  manifestations  d'une  intoxication 
sévère- 

Le  pronostic  est  générailement  favorable;  il  est 
vraiment  étonnant  de  constater  la  puissance  de  lécupé- 
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ration  du  vagin  en  l'absence  de  l'hétéro-înfection.  CJe- 
pendant  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  complicationt 
imprévues  et  grawes  peuvent  survenir  plus  ou  moina 
rapidement;  à  d'intoxication  peut  s'ajouter  l'infection 
avec  tous  ses  degrés.  Les  déchirures  vulvo-vaginales, 
après  avoir  été  infectées,  peuvent  se  cicatriser  en  situa- 
tion vicieuse  et  amener  des  atrésies,  des  oblitérations  du 
vagin,  qui  auront,  parfois  plus  tard,  pour  résultat,  des 
accidents  d'hématométrie  ou  <if  dystocie.  Parfois  les 
tissus,  mortifiés  à  la  suite  d'au  accouchement  lent  et 
laborieux,  peuvent  se  aphreeler  et  le  processus  gangre- 
neux peut  s'étendre  à  toute  la  hauteur  du  vagin,  à  la 
vessie,  au  rectum,  et  donner  naissance  à  des  fistules 
véaico  ou  recto-vaginales,  ou  aux  complications  ci-haut 
décrites:  atrésie,  oblitérations,  etc.  L'état  général  de- 
vient plus  grave. 

TRAITEMENT  DE  LA  VA  GINITE.—M  se  sou- 
lève encore  la  question  des  injections  vaginales.  Certains 
accoucheurs,  qui  sont  opposés  f.ux  injections  vaginales 
dans  les  suites  de  couches  normales,  y  ont  rapidement  re- 
cours dès  que  lea  lochies  deviennent  odorantes  ou  que  l'in- 
fection apparaît  dans  le  vagin.  Ils  donnent  quelques  in- 
jections vaginales  par  jour.  Fabre  fadt  une  ou  deux 
injections  par  jour,  et  les  continue  pendant  pQusieurs 
jours  dans  les  cas  de  vaginite,  qupad  la  température 
e'éléve  au-dessus  de  38°,  5  C,  afin  d'éviter  les  infec- 
tions ascendantes;  mais  il  les  trouve  inutiles  et  dange- 
reuses quand  la  température  reste  normale. 

Be  Lee  ne  veut  pas  entendre  parler  d'injections  va- 
ginales, d'emmens  avec  le  doigt  ou  le  spéculum  dans  les 
cas  de  vaginite.  Ses  idées  ne  sont  pas  partagées  par 
tous  les  aocoucheurs;  en  effet  la  plupart  donnent  des 
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injections  vaginalee  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  se 
•errent  de  valyes  pour  aller  toucher  les  plaies  ou  les 
escarres  vfginales.  J'ai  fait  fabriquer  un  spéculum 
fenêtre  qui  est  très  avantageux' pour  toucher  tous  les 
recoins  du  -ragin  avec  de  la  teinture  d'iode,  du  peroxyde 
d'hydrogène  ou  autres  topiques  appropriés. 

Les  injections  vaginales  st-roiat  données  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse,  de  bicblorure  de 
mercure,  d'eau  oxygénée,  de  liqueur  de  Labarraque,  d''m 
mélange  de  térébenthine  et  d'eau,  etc.  J'emploie  le 
plus  so-ivent  la  liqueur  de  Labarraque,  ou  la  solution 
de  permanganate  de  potass^.  Je  fais  suivre  l'injection 
de  permanganate  d'une  injection  d'eau  oxygénée  pure, 
ce  qui  donne  tes  meilleurs  et  les  :>l'is  rapides  résultats. 
Il  va  sans  dire  que  les  injectic  doivent  être  don- 
nées avec  toutes  les  précautions  voulues,  autrement  eUcs 
exposant  à  l'aipiport  d'autres  microbes,  qui  augmenteront 
î*  virulence  de  ceux  déjà  présents  dans  le  vagin. 

Le  sérum  Uucocygène  est  un  excellent  topique 
pour  favoriser  le  bourgeonnement  des  pjaies.  Le  sérum 
leruoocygène  est  du  séruim  de  cheval  préalablement 
chauffé  à  50°.  Brindeau,  Jeannin  et  Bar,  qui  ont  obtenu 
des  résoltats  encourageants  avec  ce  sérum,  ont  égale- 
ment eu  des  succès  en  appliquant,  sur  les  plaies  vuho- 
vaginaJes,  des  panaem©.it3  au  boaillon  lactique.  Je 
donnerai,  en  parlant  de  l'endométrite,  la  formule  du 
bouillon  lactique. 

Dans  les  cas  de  lésion?  diphtéro'ides  du  vagin,  il 
serait  dangereux  dlessayer  de  détacher  les  merahra-nes 
à  la  curette,  car  on  ouvrirait  de  nombreuses  bouches 
lymphatiques  et  sanguines  par  où  l'infection  se  généra- 
liserait.   On  doit  se  contenter  de  toucher  '.es  membranes 
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à  la  teinture  d'iode  ou  a  l'ean  oxygénée  pute.  Si  Von 
avait  affaire  à  une  véritable  infection  diphtérique,  on 
aurait  recoura  au  sérum  approprié. 

Dfjis  les  cas  de  vaginite,  certains  accoucheurs  amé- 
ricains administrent  J'ergot  et  l'hydrastis  (15  à  30 
gouttes  de  l'extrait  fluide  des  deux),  quatre  fois  par 
jour,  pour  prévenir  autant  que  possible  l'infection  uté- 
rine. J'emploie  moi-même  l'ergot  dans  ces  cas,  et  île 
plus  j'applique  des  sacs  de  gkee  sur  l'abdomen. 

Ou  doit  prêter  une  attention  particulière  à  Tintes- 
tin  en  prévenant  ou  en  combattant  la  constipation  La 
rétention  des  matières  fécales,  outre  l'intoxication 
(stercorémie)  qu'oMe  peut  provoquer,  expose  à  la  réten- 
tion des  lochies  soit  dans  l'utérus,  soit  dans  le  vagin,  et 
augmente  par  là  même  les  dangers  de  ^infection. 
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ARTICLE  II 
LES  INFECTIONS  UTERINES 

T-es  infection.»  utérines  comprennent:  l'endonié- 
'.rite,  la  métrite  parenchymateuse,  la  lochiométrie,  la 
gangrène  utérine,  les  abcès  de  l'utérus. 

A.  ENDOMETRITE.  -  L'endométrite  est  la 
onne  la  plus  commune  de  l'infection  puerpérale.  Elle 
constitue  presque  toujours  le  stade  initial  de  toutes  les 
«très  variétés  de  l'infection.  Elle  est  la  manifesta- 
tion de  beaucoup  la  plus  importante  par  sa  fréquence 
tt  par  la  t.ansition  qu'elle  établit  entre  le  moment  de 
l  inoculation  utérine  et  celui  de  l'invasion  des  germes 
4  travers  la  paroi  mu^ulaire  vers  les  territoires  ertra- 
génitaux  voisins  ou  éloignés,  l'endomètre  étant  le  théâ- 
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tre  de  la  premièie  lutte  importante  entre  le  mal  et  l'or- 
ganisme attaqué. 

De  fait,  le  col  et  k  muqueuse  utérine  sont  lea 
grandes  portes  d'entrée  vers  it:  parenchyme,  la  péri- 
métrie,  les  trompes,  de  même  que  le  chemin  le  plus 
»«urt  vers  la  circulation  sanguine.  Les  raisons  de  l'en- 
vahissement fréquent  de  la  muqueuse  sont  les  suivantes  : 
(a)  le  col  et  le  segment  inférieur  sont  particulièrement 
exposés  p.u  traumatisme  de  l'accouchement;  (b)  la 
structure  de  la  muqueuse  utérine  est  beaucoup  plus 
délicate  que  celle  du  vagin;  cette  muqueuse  est  de  plus 
recouverte  d'une  couche  de  caduque  en  voie  de  dégénéres- 
cence, et  favorable  au  pullulement  des  microbes;  (c) sou- 
vent il  y  a  rétention  de  caillots,  de  membranes,  de  débris 
de  placenta;  (d)  il  a  pu  y  avoir  infection  de  la  muqueu- 
se utérine  pendant  la  grossesse,  ou  l'infection  a  pu  être 
causée  directement  par  l'application  d'un  ballon,  d'une 
bougie,  ou  par  la  décomposition  du  liquide  amniotique; 
{«)  des  lambeaux  de  membranes,  faisant  pont  de  l'u- 
térus dans  le  vagin,  peuvent  servir  de  chemin  &  l'as- 
-cension  des  microbes;  (f)  la  béance  des  vaisaeaux  pla- 
Kîentaifes  constitue  des  nids  favorables  à  la  culture  des 
microbes  ;  (g)  le  relâchement  et  la  mollesse  de  l'utérus 
■causent  la  rétention  des  lochies  et  favorisent  particuliè- 
rement la  multiplication  des  germes. 

Il  existe  plusieurs  variétés  d'cndométrite.  Eu 
égard  à  la  cause  qui  la  produit,  l'endométrite  peut  être 
reptique,  putride  ou  mixte,  suivant  que  les  micro-orga- 
nismes sont  des  pathogènes,  des  saprophytes,  ou  les  deux 
associés.  Quant  à  ce  qui  regarde  le  degré,  elle  peut 
être  simple,  béaigne  ou  localisée,  quand  il  se  forme 
une  barrière  Ifucocytaire  qui  empêche  les  microbes  de 
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pénétrer  profondément,  le,  to-xines  sou,I«  produisant 
une  toxémie  simple;  elle  est  n.alig„e,  quand  le,  «ernie, 
envah.Ment  les  tissus  péri-utérins  par  les  lymphatique, 
ou  les  veines,  amenant  ainsi,  dans  bec^icoup  de  cas,  des 
complications  formidables,  telles  que  la  péritonite,  la 
ieptieémie  ou  la  pyohémie. 

Je  décrirai:  1»  l'endométrite  puerpérale  propre- 
ment dite  ou  septique  causée  par  les  palhog;uc.  orJi- 
na.m:  streptoc- •■.,  pj-osenes,  seul  ou  en  association 
avec  les  divers  staphylocoques,  le  Bacterium  eoli,  et  les 
ombreux  anaérobio.,  et  8°  Vendomitrite  putride  quand 
i*s  anaérobies  dominent  la  scène. 

MENT  ™^™\^^^«^^«-4X^  PHOPHK. 

dendometnte,  sont  les  pathogènes  ordinaires,  principa- 

ment  le  streptocoque  pyogène,  ooeasionneilement    e 

£;.  .  -l'r"'""/'"^  P^"'  '""''  '""«  *  -«  -'o. 
métnte  putïide  ou  la  compliquer. 

I^  pathogénie  de  l'endométrite  septique,  pvogénJ- 
que  ou  contagieuse,  comme  l'appelle  Edg.,  di«ère  nt 
TZt  :  ""'  f'  l'-'Iométrite  putride.  Dans  cène- 

1  inflammation  est  produite  entièrement  pr^r  l'action  des 
^ecr^ion.  des  bactéries  et  ,a  dé.»mposition  des  tiss^ 
morts.  Dan«  l'endométrite  pyogénique  ou  septique  le, 
bactéries  attaquent  les  tissu,  vivant,  et  produiseTt  un^ 
couche  de  mortification  qui  ressemble  beaucoup  à  ,. 
fausse  membrane  de  la  vraie  diphtérie.  Maintenant  Ï 
présence  des  issus  morts  va  favoriser  le  dé«loppement 
d  une  endométrite  putride. 
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ANATOUIE  PATHOLOQIQVE.—Tttm  l'endo- 
métrite,  l'infection  peut  se  cantonner  i  la  plaie  lAâ- 
«cntaire,  ou  envahir  toute  la  muqueuae.  Dan»  le  pN- 
mier  cas,  les  germes  pullulent  sur  les  thromboses  et 
jiroduisent  relu  tlvement  peu  de  réaction  locale  ;  dans  le 
second  cas,  la  surface  interne  de  l'utérus  se  recouTie 
de  débris  de  caduque  épaissie  et  bourgeonnante,  par- 
fois d'une  sorte  de  bouillie  grisâtre,  lie  de  vin  ou  puri- 
forme,  ou  encore  de  parties  nécrosées  répandant  une 
■odeur  de  gangrène.  Les  parties  sphacélées  prennent 
Tftpidement  une  aipparence  ,8ale,  d'u.'  jaune  verdâtre,  et 
aouvent  la  surface  utérine  s'ulcère,  se  cjuvre  de  fibrine 
et  présente  le  tableau  clinique  de  la  difhtério;  c'est  ce 
qu'on  nomme  l'endométrite  diphtérique  ou  mieux 
pseudo-diphtérique,  car  l'agent  microbien  n'est  pas  le 
bacille  de  Iicef  fier.  C'est  là,  généralement,  une  condition 
xaprésentant  l'exudation  fibrinense  qui  résulte  de  la  né- 
«rose  intense,  conséquence  de  l'invMion  des  germes  pa- 
thogènes ordinaires. 

"Qualquiefois,  dit  Budin,  las  débris  de  caduque  sont 
très  TOlumimeux.  Ils  forment  «lors  des  masses  irp^- 
lières  plus  ou  moins  adhérentes  à  la  surface  placentaire. 
En  les  décoUant  BTec  les  doigts  on  ramène  des  mùr- 
•ceaux  gros  comme  une  noisette  ou  co.iimi.  une  noix,  de 
couleur  gris  sale  et  parsemée  '!e  taches  noirâtres.  Ces 
débris  de  consistance  ferma  d  nent  l'impression  d^tin 
^cotylédon.  Ils  sont  formés  par  de  la  caduque  épaissie  et 
par  de  la  fibrine  en  voie  de  puétréf actior .  Au  point  de 
vue  pratique  ces  faits  sont  importants  à  connaître,  car 
on  pourrait  incriminer  une  délivrance  incomplète  alors 
qu'il  ne  sagit  que  de  débris  de  caduque  hypertrophiée-" 
J'ai  souligné  quelques  mots,  pour  montrer  toute  l'impor- 
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tance  '^u'il  y  a  à  ue  pas  m  proiinncer  trop  vite  dam  I«« 
cm  de  curettagc.  En  effet,  il  arrive  muvent  qui  la  cu- 
rette ramène  de»  morceaux  plu»  ou  moins  ijro»  retaem- 
blant  à  s'y  tromper  à  des  col ijléitonn  ;  cependant  ces 
débrie  n'ont  que  "apparence  de  cotylédons.  Apria  le 
cuTctto^  même,  il  peut  y  avoir  une  prolifération  exagé- 
i<6e  et  rapide  des  débris  qui  ont  pu  échapiper  à  la  curette. 
Un  second  curettage,  ramenant  des  débris  proliférant, 
peut  nous  faire  croire  à  un  premier  cuiettage  mal  con- 
duit 

L'endométrite  puenpérivle  existe  rarement  seule, 
BUe  s'aocontpagne,  presque  toujours  d'esoarres  vuihro- 
▼o^nales. 

SYMPl'UMES.  —  Les  symptômes  manifestes  île 
l'endométrite  apparaissent  vers  le  troisième  ou  le  qna- 
tr'èmo  jour;  mais  avant  ce  temps,  un  observateur 
rti  pourra  constater  certains  signes  ou  prodromes 
.  ant-coureurs,  tels  qu'un  peu  de  malaise,  un  peu  d'in- 
jomnie,  des  douleurs  à  l'utérus,  des  tranchées  plus  pro- 
longées, ou  leur  retour  après  leur  disparition,  une  tem- 
pérature légèrement  plus  élevée  que  la  normale,  un 
pouls  plus  fréquent.  Ijes  prodromes  du  côté  de  l'utérus 
peuvent  manquer  absolument.  Enfin  le  soir  du  troisième 
ou  (lu  quatrième  jour  la  température  s'élève  pour  de 
bon. 

La  fièvre  peut  être  précédée  de  friasanneraents  ré- 
pétés ou  d'un  gramd  friason.  Ce  frisson  initial  n^est  pas 
constant.  I/twcélération  du  pouJs  précède  souvent  aussi 
l'élévation  de  la  températuw.  La  fièvre  nioate  soit  brus- 
quOTncnt  et  d'emblée  à  39°  et  40°  C,  soit  pins  souvent 
progressivement  pour  osciller,  pendant  la  période  d'état, 
autour  de  38°  6,  39°  et  40°,  avec  des  rémissions  matuti- 


•  'ir.J 


—  Uii- 


F  L 


Qales  (le  1°  à  1'  '>.    Le  nombre  des  puliatioua  lardia' 
quel  atteint  120  à  i:JO  à  la  minute. 

On  comprend  anoz  facilement  que  dam  lVndom6 
trite  comme  dans  toute  autre  infection,  la  fièvre  im 
•oiTTa  pM  toujoun  une  marche  cyclique.  To  ;iuula  et 
la  teinpér«ture  varieront  néoewaiiremeiit  .)>.i  iii  nature 
et  la  virulence  du  microbe,  la  rMctance  du  terrain,  l'in- 
ten»ité  de  la  réaction  da  l'organisme.  Dans  les  formes 
grave*  à  microbes  virulent»,  la  mailadie  peut  se  déclarpr 
vingt-quatre  heures  r,,  ,ès  l'aocouchement.  Ordinaire- 
ment quand  l'infcMon  est  do  cause  liét^rogène,  elle 
éo!«te  le  iroifii'r  i,  ou  lo  quatrième  jour;  Je  cinquième 
ou  le  «iriènv    tuiund  elle  est  autogène. 

Ia  température,  «près  s'i'tre  élevée  brusquement  & 
3'  «u  10°,  peut  s'abaisBer,  le  lendemain  matin,  vers 
87"  ..  -m  38°,  pour  remonter  Je  aoir  aui  environs  de  39°. 
Elle  peut  monter  progressivement  et  décrire  ensuite  des 
rémissions,  ordinairement  niatutinales,  de  1  à  3  doîrré». 
Elle  peut  céder  pendant  un  ou  deux  jours,  pour  remonter 
à  nouveau  sous  'l'influence  de  l'absorption  de  toxines  ou 
de  microbes,  oa  à  la  suite  de  'lymiphai.ngite.  Oes  poussées 
de  température  s'accompagnent  de  petits  frissons  qui 
n'ont  pra  l'intensité  ni  la  fréquence  de  ceux  de  la  pynlié- 
mie.  Certaines  cndométritcs  habituellement  à  coli- 
bacille présentent  peu  ou  pas  de  température. 

Le  pouls  peut  varier  commo  la  température.  I.e 
pouls  marehe  généralement  de  pair  avec  la  température, 
mais  il  peut  y  avoir  dissociation  du  pouils  et  de  la  tem- 
pérature, ou  accélérpition  isolée  du  premier,  le  pouls  va- 
riant de  100  à  130,  et  le  thermomètre  oscillant  entre 
87°  et  37°  S. 

Les  altérations  dons  l'état  général  suivent  la  gra- 
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vite  de  l'infection  ;c°eitainii<ju'oiiobaorvera  une  cépha- 
lalgie ^Am  ou  moinf  interne,  gVxBspérant  au  ii.i.msnt 
*•  friarene  et  prenant  quelquufuis  lei  <'aractèrM  du  la 
névralgio  facittle;  une  anorexie  plu»  ou  moina  complète; 
une  langue  cliargw,  mai»  hunihlv  et  roste  «ur  le»  bonis, 
ou  «èohe  et  rôtie  (uirant  le  depé  de  l'infection  ;  une  toif 
Tive;  de  la  conatipation,  ou  de  la  <IUrrhée  dana  certaine* 
InfoctioDg  colibacilJaire»;  un  léger  ballonnement  du 
ventre  ;  de  l'insomnie  plus  ou  moins  prononccc  ;  une  agi- 
tation plu»  ou  moina  vive  et  pouvant  aller  jusqu^u  dé- 
lire; jwrfois  de  l'aprithic,  comme  «i  le  système  nerveux 
était  sidéré;  une  respiration  plus  ou  moins  rapide;  par- 
foi»  de  la  dyspnée  toxique  ;  un  teint  pâle,  grisâtre  ou 
subictérique.  Le  faciès,  peu  modifié  dans  les  cas  bé- 
nins, est  profondument  altéré  dans  ie»  ca«  gravée,  eur- 
tout  au  moment  des  friasone.  La  montée  laiieuie  peut 
ctr.;>  retardée,  amoindrie,  ou  faire  totalement  défaut. 

Localement,  on  peut  constater  les  signée  suivants; 
•u  palper,  l'utôruB  apperatt  pjus  gros,  plus  mou,  parfoi» 
d'une  dureté  anormale,  donlouneui  à  la  proseion,  sur- 
tout sur  Ice  borde  et  vers  les  cornes;  l'involution  utérine 
art  arrêtée.    Le  ventre  est  eoup'fe- 

les  lochies  ne  «ont  pas  modifiées  au  début,  mais 
après  quarante  huit  heures,  elle»  perdent  leurs  qualités 
carattéristiques  et  deviennent  grisiitres,  d'un  blanc  salo, 
ou  d'un  brun  noirâtre,  chocolaté:  elles  sont  épaisses, 
orémpuses,  et  parfois  l'on  y  trouve  des  lambeaux  de 
membranes  et  des  caillots  en  décomposition.  A  moins 
que  les  saprophytes  ne  s'y  développent  en  quantité,  les 
lochies  ne  «nt  pa,s  fétidt>s:  elles  ont  une  odeur  fade  ou 
de  pus.  La  fétidité  dépend  de  «la  variété  du  microbe  ;  le 
coli-bfi  ille  leur  donne  une  odeur  de  matières  fécales  ; 
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les  anaérobics,  celle  des  corps  eu  putréfaction  ;  le  go- 
nocoque, une  odeur  sui  yeneris,  mais  qui  n'e»t  pas  aussi 
pénétrante;  ile  streptocoque  et  le  staphylocoque  ne  leur 
en  communiquent  aucune,  excepté,  peut-être  celle  du 
pus.  L'intensité  de  la  fétidité  n'est  nullement  en  rapport 
avw  la  gravité  de  l'infection.  La  fétidité  manque  sou- 
vent dans  les  fonnes  les  plus  graves.  Les  lochies  ac- 
quièrent âfs  propriétés  caustiques  et  infectieuses,  aussi 
voit-on  rapidement  les  plaies  du  vagin  et  de  la  vulve  se 
couvrir  d'un  exsudât  diphtéroïde,  et  constituer  ce  que 
beaucoup  d'auteurs  appellent  des  ulcères  puerpéraux. 
Souvent  iil  se  produit  de  l'irritation,  de  l'inflammation 
et  de  fœdème  de  la  vulve.' 

La  quantité  dos  lochies  peut  augmenter,  diminuer 
et  même  devenir  ndlle.  Les  loohies  sont  généraJement 
plus  abondantes  quand  il  Teste  dans  Futérus  quelques 
oot^itkédons  placentaires. 

Au  toucher  vaginal,  on  peut  constater  la  perméa- 
bilité du  col,  qui,  au  lieu  de  se  fermer  dès  le  troisième 
jour  des  couches,  donne  facilemenit  accès,  (même  aiu 
huitième  ou  au  dixième  jour,  dains  une  cavité  spacieuse, 
limitée  par  des  paruis  molles  et  flasques,  et  dans  laquelle 
on  constate  l'existence  de  débris  oculaires,  de  caillots,  de 
prolifération  de  caduque.  Parfois  le  doigt  trouve  l'en- 
domètre  parfaitement  Esse;  mais  il  sléchappe  de  l'uté- 
rus, redressé  par  le  doigt  qui  pénètre,  un  flot  de 
liquide  punforme  à  odeur  fétide. 

Au  spéculum,  pn  voit  un  col  gros,  violacé,  ulcéré  et 
recouvert  de  fausses  membranes  grisâtres. 

EVOLUTION. -La  marche  de  l'ondométrite  est 
essentieililement  variable,  suivant  la  nature  et  la  viru- 
lence des  agents  patbo^nes,  la  résistance  de  la  feimme 
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ou  de  l'organisme,  la  rapidité  et  l'opportunité  du  traite- 
ment. 

L'endométrite  septique  simple,  isolée,  dure  six,  liuit 
ou  dix  jours.  La  fièvre  tombe  en  lysis,  le  col  se  ferme  ; 
l'utérus  diminue  de  volume;  les  lochies  redeviennent 
normales.  Quand  le  diagnostic  a  été  prompt  et  le 
traitement  rapide,  la  température  peut  tomber  brusque- 
ment. 

D'un  autre  côté,  î'endométrite  peut  se  prolonger 
pendant  plusieurs  semmines,  et  l'on  voit  souvent  alors 
«e  produire  plusieurs  poussées  successives  dans  l'inter- 
valle desquelles  on  peut  croire  la  maJadt  complètement 
guérie. 

Les  microbes  peuvent  franchir  lia  barrière  leuci'  ■  - 
taire  et  soit  se  propager  au  parenchyme  utérin,  aux  an- 
nexes, au  péritoine,  etc.,  et  causer  la  miétrite  parenchy- 
mateuse  ou  des  annexites,  la  péritonite,  etc.  ;  soit  péné- 
trer dans  les  lymphaitiques  ou  iaa  veines  et  généraliser 
l'infection,  produisant  la  septicémie  ou  la  pyohémie. 

Il  existe  sâsez  fréquemment  des  formes  atténuées 
d'eŒidométrite,  pendant  lesquelles  la  température  oscille 
entre  37°,  6  et  38°,  5;  les  Iwhies  offrent  un  peu  de 
fétiditéi,  et  l'état  général  reste  bon.  tes  complications 
de  ces  endométrites  légères  sont  souvent  la  phl^matia 
alba  dolens  et  la  aailpingite. 

Certaines  autres  endométrites  passant  scmvent  in- 
aperçues pendant  les  suites  de  couches  et  ne  sont 
constatées  que  18  mois  à  2  ans  après  l'accouchement 
Leur  début  est  tout  à  fait  insidieux;  il  y  a  absence 
complète  de  symiptômes  généraux;  tout  au  plus  pour- 
lait-on  observer,  à  certaines  heures,  une  très  légère 
augmentation  de  la  température,  en  la  recherchant  at- 
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tentivement  tentes  les  deiuc  heures.  Les  signeg  sui- 
vants peuvent  faire  craindre  ces  endométrites  :.  lochies 
roussâtres,  parfois  odorantra,  persistance  de  l'écoule- 
nn:nt  lochial  au-delà  de  15  jours;  petite  accès  de 
fièvre,  soit  au  moment  da  Ift  montée  du  lait,  soit  vers 
le  15èm3  jour;  exagération  du  petit  retour  (15ème  ou 
IGème  jour)  comane  quantité  et  comme  durée.  Il 
s'agit  là  d'endométrite  chronique  fongueuse  ou  hémor- 
ragique. 

TRAITEMENT. — Dans  les  cas  d'endométrite  sep- 
tique  simple  avec  ou  sans  odeur  aux  lochies,  il  est  inu- 
tile d'envahir  rapidement  la  cavité  utérine.  Un  traite- 
ment local  actif  intra-ut^in,  appliqué  sans  discerne- 
ment, fait  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien. 

Pendant  les  suites  de  couches,  quand  la  tempéra- 
ture s'élève,  il  ne  fault  pas  croire  tout  d'abord  qu'il  s'a- 
git réellement  et  tout  de  suite  d'infection  utérine  et 
pratiquer  ex  abrupto  un  traitement  looail  énergique- 
J'admets  que  le  diagnostic  d'infection  pueupéraile  s'im- 
pose, perce  qu'on  ne  troure  aucune  autre  cause  pour 
expliquer  cette  élévation  de  température;  faut-il  en 
conclure  que  c'est  l'utérus  qui  est  nécessairement  at- 
teint perce  que  tous  les  auteurs  ont  dit  que  l'endomé- 
trite  est  h,  forme  la  plus  commune  de  l'infection,  et 
qu'elle  est  le  stade  initial  de  toutes  les  autres  variétés 
d'infection?  Ifon;  te  croire  et  agir  en  conséquence 
c'est  faire  fausse  route  très  souvent  et  s'exposer  à  ag- 
graver des  situations  qui,  tout  en  paraissant  sérieuses, 
ne  le  deviendront  que  par  les  fausses  manœuvres  de 
l'cccoueheuT.  L'infection  peut,  et  c'est  oe  qui  arrive 
le  plus  souvent,  être  simplement  au  vagi'n.  Cette  va- 
ginite donnera  dans  mainta»  circonstances,  les  mêmes 
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Bymptômes  que  'l'endométrite  ;  la  vaginite  sera,  dans 
maintes  occasions,  contamporaine  de  l'endométrite  : 
il  ne  faut  ipas  l'ignorer.  Maintes  fois  j'ai  vu  des  mé- 
decins, en  préâeoiee  d'une  infection  puerpérale,  faire 
un  traitement  intra-utérin,  sans  avoir,  au  préalable, 
examiné  le  vagin,  et  c'est  là  qu'é^^it  cantonnée  tout 
d'abord  l'infection  qu'on  a  propagée  à  l'utérus  par  des 
manœuvres  intempestives. 

D'autre  pert,  je  suppose  le  vagin  indtimue  et  l'u- 
térus infecté,  o^,  ne  doit  paa  encore  aller  trop  vite  dans 
îa  cavité  utérine.  Il  y  a  mieux  à  faire:  c'est  de  vider 
k  Teœie  an  moins  deux  fois  par  jour,  d'entretenir  la 
liberté  du  ventre,  d'appliquer  da  la  glace  sur  la  région 
hypoga^trique,  d'administrer  de  l'ergot  trois  fois  par 
jour,  de  pratiquer  d'ime  manière  parfaite  des  injec- 
ticoB  vaginales.  Le  plus  souvent  ce  traitement  agit 
merveilleusement;  il  est  sans  danger  pour  Ja  femme 
dont  il  améliore  à  coup  sûr  f  état  générad  et  local.  La 
déplétion  de  la  vessie  et  du  rectum  prévient  la  lochio- 
métrie  en  permettant  l'écoulement  facile  des  lochies 
hore  de  l'utérus  et  du  vagin;  la  glace  provoque  les 
contractions  utérines  et  empêche  la  pullulation  des  mi- 
crobes, par  le  'refroidissement;  l'ergot,  comme  la 
gtece,  aide  à  la  contraction  de  iorgane  et  s'oppose  à  la 
propagation  des  germes,  en  fermant  les  lymphatiques 
et  les  vaisseaux  sanguins,  et  de  plus  il  aide  à  l'expul- 
sion des  corps  étrangers  renfermés  dans  la  cavité  uté- 
rine. 

Ce  n'est  qu'après  que  ce  traitement  aura  été  bien 
appliqué  pendent  un,  deux  ou  trois  jours  suivant  les 
circonstances,  et  s'il  n'a  produit  aucune  amélioration 
dans  les  symptômes  locaux  et  généraux,  que  je  me  ré- 
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soudrai  à  intervonir  plus  «ctiremant  du  côté  de  l'uté- 
rus. J'aurai  retours  alors  à  l'injection  intra-utérine, 
puis  au  besoin  au  curage,  mais  surtout  au  tampomne- 
meut  de  l'utérus.  Le  premier  traitement  par  la  glac«, 
l'ergot  et  l'inj-îction  vaginale  sera  continué  parallèle- 
ment. 

J'ai  dit  l'injection  intra-utérine,  c'est  vrai;  mais 
j"  la  pratique  comme  on  doit  la  donner,  et  non  comme 
on  la  donne  presque  toujours.  L'injection  utérine,  raed 
faite  comme  elle  l'est  souvent  par  la  plupart  des  méde- 
cins, est  excessivement  dangereuse  et  amène  généralement 
des  symptômes  graves  et  das  compiicationB  mortelles. 
Bien  faite,  si  elle  n'est  pas  utite  et  nécessaire,  elle  «et 
sans  danger  aucun,  et  pçut  être  pratiquée  impnné- 
mmt.  J'indiquerai,  dans  l'article:  traitement  général 
de  l'infection  puerpérale,  la  véritable  et  bonne  manière 
de  donner  une  injection  intra-utérine. 

Avant  de  donner  ou  après  avoir  donné  l'injection 
intra-utérine,  on  explore  la  cavité  utérine,  afin  de 
s'asïurer  s'il  y  a  ou  non  des  débris  de  placenta.  Quand 
on  en  a  constaté  la  présence,  on  piaitiqnie  Je  curage, 
après  avoir  &it  une  injection  intra-utérine,  qu'on  ré- 
pète aussitôt  après  avoir  vidé  l'utérus  des  débris  y  con- 
tenus. C'est  là  la  manière  d'agir  adoptée  par  les  ac- 
coucheuTS  français  et  la  plupart  des  accoucheurs  amé- 
ricains. Certains  Américains,  de  Lee  entre  autres,  ne 
touchent  avec  la  curette  à  l'uitérus,  même  s'il  contient 
des  débris  de  placenta,  que  lorsqu'il  y  a  hémorragie. 

Lorsque  le  traiti»ment  par  la  glace,  l'ergot,  l'in- 
jection intra-utérine  et  même  le  curage,  n'a  pas  pro- 
duit un  abaissement  de  la  température  et  un  ralentisse- 
ment du  poujls,  après  84  ou  48  heures,  je  fais  um  tam- 
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ponnement  de  l'utérus,  aToc  de  la  gaze  imbibée  de  té- 
rébenthine, que  l'introduis  au  moyen  dMin  instrumant 
spécial.  Le  tampon  est  laissé  en  place  pendant  douze 
on  Tin^-quaAre  heures.  On  pratique  une  douche 
intra-utériiR!  après  l'avoir  enlevé.  H  est  rare  que  ce 
traitement  n'amène  (pas  une  amélioration  constante  et 
permanente. 

Je  crois  utile  de  mettre  bien  en  évidence  et  en 
face  l'une  de  l'autre  les  deux  manières  de  traiter  l'cn- 
dométrite,  l'une  adoptée  par  les  Français  et  une  par- 
tie des  Américains,  et  l'autre  préconisée  et  pratiquée 
par  des  accoucheurs  d'autres  nationalités  et  surtout  par 
quelques  Américains,  entre  autres  de  Lee. 

Le  traitement  de  l'endométrite  doit  avoir  pour 
but  de  désinfecter  la  cavité  utérine.  Pour  obtenir  ce 
but,  nous  avons  à  notre  disposition  :  les  injections  intra- 
utérines,  le  drainage  de  l'utérus,  les  pansements  intra- 
utérins,  le  nettoyage  de  l'endomètre  par  le  curage  di- 
gitai,  le  curettage,  l'éoouvillonnage. 

Tout  d'abord  on  s'assurera  par  l'exploration  digi- 
tale si  la  cavité  utérine  est  vide,  ou  si  elle  contient 
des  débris  organiques. 

(a)  L'utérus  est  vide.  —  Si  la  fièvre  est  légère 
et  de  date  récente,  avec  ou  sans  fétidité  des  lochies,  on 
se  contente  de  pratiquer  l'injection  intra-utérine  qu'on 
répète  au  besoin  deux  ou  trois  fois  dans  les  viagt- 
quatre  heures.  Si  après  ce  temps  la  fièvïe  persiste  ou 
augmente,  on  peut  faire  des  attouchements  de  la  ca- 
vité utérine  avec  des  substances  antiseptiques:  iode, 
térébenthin?,  aloool;  cm  peut  faire  des  pansements 
intra-utérins  avec  une  mèche  de  gaze  imbibée  de  sé- 
rum leuicocygène  de  H.  Petit,  ou  de  bouillon  lactique. 
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Je  pratique  de  taonipoimemeiit  de  l'utérus  avec  une 
mèche  de  gaze  térébenthinée.  Dans  le  but  de  facUiter 
l'écoulement  des  lochies,  certains  accoucheurs  ont  pré- 
conisé le  drainage  de  Tiutérus. 

(b)    L'utérus  contient  des  débris  organiques. Si 

l'exploration  digitale  a  démontré  l'existence  in  utero 
de  débris  de  placenta,  de  membranes,  de  caduque 
épaissie,  de  caillots  adhérents,  il  faut  recourir  d'em- 
blée, dès  la  première  élévation  thermique,  au  nettoyage 
de  l'utérus  par  le  curage,  l'éeouviHonnege  ou  le  cu- 
rettage.  Même  dans  œ  cas,  je  pratique  d'abord  le 
tamponnement  de  l'ntérue  avec  ime  mèche  de  gaze  té- 
rébenthinée. Il  est  rare  que  ce  dernier  traitement  ne 
réussisse  paâ,  et  ne  prévienne  pas  le  curage  ou  le  cu- 
rettage:  parce  que  le  tampon  térébenthine  réveille  les 
contractions  utérines  qui  détachent  et  expulsent  les 
débris.    Je  reviendrai  plu«  tard  sur  ce  sujet. 

De  Lee  est  un  abstentionniste  absolu  dans  les  cas 
d^andomiétrite.  "Cette  politique  de  non-interventico, 
dit-il,  ce  nihilisme  en  fait  de  traitement  actif  local  et 
général  est  le  résultat  de  mon  expérience  au  Dispen- 
saire de  la  Maternité  de  Chicago." 

Voici  h.  manière  d'agir  de  Lee  et  de  ses  collègues 
de  l'hôpital,  eu  fa«e  d'un  cas  d'endométrite  bien  diag- 
nostiquée; isoler  la  malade  dans  uns  chambre  bien 
éclairée  et  bien  ventilée;  la  mettre  au  repos  absolu 
physique  et  moral;  lui  donner  une  garde-malade  ex- 
périmentée en  obstétrique,  ou  la  transporter  à  l'hôpi- 
tal, si  elle  est  trop  pauvre  pour  recevoir  les  soins  voû- 
tes à  la  maison;  lui  administrer  un  purgatif  (calomel 
et  huile  de  ricin)  ;  la  soumettre  à  une  diète  généreuse 
demi-solide,  avec   beaucoup  de   liquide;  lui  appUqusr 
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«UT  la  régron  hypogastrique  un  sac  de  glace  ou  d'eau 
chaude,  suhant  ses  goûts;  lui  donner  de  l'ergot  et  de 
l'hydrastis  (16  gouttes  de  chaque  trois  fois  par  jour), 
de  Lee  fait  l'analyse  bactériologique  des  lochies,  enlève 
tes  sutures  du  périnée  pour  favoriser  le  drainage  libre, 
et  pratique,  comme  unique  traitement  local,  l'attouche- 
ment à  l'ioda  de  la  plaie  béante  du  périnée;  puis  il 
attend  les  événements.  Même  dans  la  certitude  qu'il 
existe  quelque  chose  dam  l'utirus,  il  n'en  touche  pas 
la  cavité.  Il  se  contente  de  donn.T  à  la  patisnte  une 
position  favorable  au  drainage;  il  ne  pratique  aucune 
injection,  ni  curage,  ni  curettage,  ni  tamponnement. 
Pour  de  Lee,  la  seule  indication  du  traitement  intra- 
utérin  c'est  l'héimorragie. 

"Le  traitement  local,  dit  de  Lee,  est  d'essayer  d'en- 
lever les  germes  malfaisants  et  leurs  toxines,  de  les 
priver  de  leure  aliments  (caillots,  membranes,  débris 
placentaires,  caduques)  et  de  détruire  ces  microbes,  de 
neutraliser  ces  toxines  qui  restent  dans  le  canal  gé- 
nital après  le  nettoyage  mécanique.  L'idée  serait  ex- 
cellente, si  seulement  il  était  plus  prudent  de  la  mettre 
en  pratique." 

"Dans  les  cinq  dernières  années,  continue-t-il,  je 
me  suis  pratiquement  dispensé  de  faire  du  traitement 
local  dans  l'infection  puerpérale,  parce  que  je  suis  con- 
vaincu que  ce  traitement  fait  plus  de  tort  que  de  bien. 
Seulement  si  la  femme  fait  de  l'hémorragie,  j'interviens 
en  tamponnant  l'utérus  avec  de  la  gaze  iodoformée  (à 
S%),  dans  le  but  d'arrêter  l'écoulement  sanguin  et  de 
favoriser  l'expulsion  du  corps  étranger.  Ce  tamponne- 
ment peut  être  répété  pendant  plusieurs  ^ours.  Sou- 
vent le  corps  étranger  suit  la  mèche  qu'on  enlève;  ordi- 
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imirement  la  température  bai«e,  et  l'état  général  de 
a  pat.ente^«.améli„r..    Je  „e  tente  d'enlever  le,  dé! 

Il  1  ""™'  ''"*  ^""^""^  '»  '»™*«'  leucocytaire  est 
a^^ez  résistante  et  que  l'involation  ert  pins  a/ancée; Ï 
prudence  e.,ge  de  pratiquer  cette  opé™tion  ^anlmem 
quand  la  température  est  normale  depuis  deu^s^ 
m>nes  On  doit  attendre  aussi  longtemps  que  pot 
B.ble.  Il  est  vraiment  étonnant  de  voir  comme  la  natare 
opère  des  merveilles." 

iori  J^.^  î^""**  "^"^  ™*'°"'  '"'  '»  t'*'  «""«le  ma- 
jorité des  «utBurs  ne  prennent  pas  une  position  aussi 

rafale    et  qu'il,  conseillent  d'enlever  Tsu!^  Z 

éW  cons^té.  Il  est  bien  plus  prudent  de  nelyer^a 
cavité  ufcénne;  ri  ne  faut  pas  jouer  avec  le  feu. 

«mX!'  ''"^"""^t^'e  »«  «>n«pliquedemétrite,  de 
«p^K^.e  secondaire,  ete,  on  s'adressera  au  trâite- 
ment  de  ces  complications. 

T.«>n^T  *"".'  ''T'J'  ^"^^  '"•p'^y"  i**  "^thod^ 

propres  A  soutenir  les  forces  de  la  malade,  à  augmen- 
ter  les  moyens  de  défense.  . 

8'  ENDOMETRITE  PUTRIDE.~yeniom&rit. 
putr.de  n  est  pa.  due  à  la  contamination  de  rendomèue 
par  les  microns  pathogènes;  elle  est  le  résultat  des  phé- 
dZir.-^'  '"  :!^^'»P'«'«<'°  organique  qui  se  passe 

i^tZ  7'  ""''  ""^^  '""'  ""^'"«"<^  <î-  ^^^«0- 
irritantes  des  saprophytes  et  de»  produits  de  la  putré- 
faction  des  substances  albuminoïdes,  c'est^-dire  des 
oxalbumoscs  et  des  ptomaïnes.  Le  processus  patho- 
logique es^en  proporuon  de  la  quantité  des  corps 
étrangers  retenus  dans  l'utérus. 

L'enxlométrite  putride  est  rarement  uno  affectio- 
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purement  loeale,  puisqu'eUe  «'accompagne  pre«,ne  ton- 
jour,  de  aymptôme»  qui  indiquent  rab«>rption  de  ma- 
tièrea  irritante»  par  le.  lymphatiques  ou  le.  veine.. 

Cette  variété  d'endamétrite  est  due  à  tou.  1« 
germe,  anaérobie.  qui  agirent  hnbituellement  en  «mo- 
«ation.  Le.  germe,  le.  plus  fréquent,  «nt:  le  B.  p». 
fnngens,  le  Micrococcu.  fœtidus,  le  B.  radliformisT le 
B.  ramœus.  Le  streptocoque  peut  à  lui  wul  êti«  l'ori- 
g.ne  de  l'affection;  parfois  le  rtreptocoque  ou  le  coli- 
bacille  s'aswicie  aux  anaérobies. 

La  maladie  a  de  la  tendance  à  aboutir  à  la  nécrow 
de  lendomètre;   aussi  le  netto.vage  rapide  de  l'utérus 
rappnme  cette  complication.    Dans  un  premier  degr« 
de  nécrose,  il  y  aura  simplement  eifoliation  de  k  mu- 
queuse  plus  mnrquée  qu'à  l'ordinaire;  si  le  corps  étran- 
ger  est  enlevé  à  ce  moment,  la  leucocytose  phagocytair. 
et,  par  suite,  la  formation  de  lochies  bactéricides,  quoi- 
que  un  peu  refardées,  prévaudront  encore  sur  les  fac- 
teurs  pathogènes.    Mais  si  les  circonstances  sont  moin, 
favorables,    la   nécrose  sera  suffisante  pour  empêoher 
complètement  la   régénération  de  l'endomètre     C'ert 
alors  que  peut  se  développer  une  infection  mixte,  ou 
que,  dans  certains  ca.s,  l'endométrite  putride  peut  ac- 
quérir unP  grarité  telle  quo  la  patiente  mourra  de  sa- 
prémie  .       ise. 

L'enu  létrite  putride  se  manifeste  presque  tou- 
jours dans  des  conditions  spéciales,  c'est4-dire  à  la 
«uite  d'av..rf,.ments,  de  délivrance  inoomplèto.  .io  trnu- 
iiiatismes,  ayant  déterminé  des  e«:,rres  gan<'reneu«es 
|!e  rétention  de  caillots,  de  débris  placentaires  ou  mem-' 
braneux,  de  putréf.,Pt.ion  fœtale,  ph)^métrie,  amphv- 


—  158  — 


(«me  utérin.     Un  obsUuUe  quelconque  su  libre  écou- 
lement des  lochies  faropise  cette  affection. 

SYMPTOMES. — Les  symptômes  varient  suivant  la 
prédominance  des  signes  locaux  ou  la  rapidité  et  l'in- 
tenaité  de  l'intoxication. 

(Généralement  le  premier  signe  qui  attire  l'atten- 
tion c'est  la  fétidité  des  lotliies.  I/écoulement  lochial 
est  profondément  modifié  dans  sa  quuntité  et  sa  qua- 
lité. Les  lochies  peuvent  devenir  plus  abondantes, 
moins  abondantes  ou  être  supprimés.  La  rétention 
des  lochies  est  due  à  un«  cause  mécanique  :  flexion  ou 
version  de  l'utérus,  ou  fermeture  du  col  par  un  corps 
étranger.  Les  lochies  deviennent  grisâtres,  bi<unâtrc3, 
roirfttres  et  extrêmement  fétides.  La  fétidité  est  plus 
laarquée  quand  il  est  resté  dans  l'utérus  des  débris 
pla<^entaires  ou  ovulaires.  Les  lochies  peuvent  être 
mélangées  de  débris  plus  ou  moins  sanieux,  quelque- 
fois de  petits  caillots  noirâtres,  de  débris  membraneux. 
En  même  temps  on  peut  parfois  observer  des  pertes 
plna  ou  moins  abondantes,  persistantes,  composées  dt> 
SHi^  noirâtre,  de  caillots  odorants,  au  milieu  desquels 
on  ttouTe  des  débris  placentaires  ou  membraneux.  Lm 
lochie!  irritent,  enflamment  les  parties  génitales  exter- 
nes, et  produisent  des  ulcérations  et  de  l'oedème  an 
niveau  de  la  nilve  et  du  périnée. 

Le  deuxième  symptôme  c'est  la  fièvre.  Dans  l'endo- 
métrite  au  premier  degré,  il  n'y  a  pas  de  réaction  gé- 
nérale; c'est  à  peine  si  le  thermomètre  oscille  entre 
87.5'  et  38'.  Suivant  le  degré  d'intoxication,  1»  tem- 
pérature peut  monter  un  peu  plus  et  varier  entre  38. .5° 
et  39.6*,  avec  élévation  constante  le  soir.  Elle  peut 
atteindre  40°  et  même  an  deW.    Ia  fièvre  continn'i 
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peut  présenter  des  alternatives  de  recrudescence  et  de 
descente.  Le  pouh  suit  la  marche  de  la  température. 
Le  troisième  sj-mptôme  est  le  frisson.  Dans  In 
cas  légers,  le  frisson  mBiit|iie  souvent.  Dans  les  autrei 
cas,  le  frisson  présente  <]en  variété*  nombreuse»:  la 
simple  sensation  de  froid,  l'I,  rripilation,  une  série  d« 
petits  frissons,  un  grand  frisson  unique  avec  claque- 
ment de  dents.  Les  frissons  peuvent  revenir  avec  nn« 
torte  de  régularité,  d'intermittence  plus  ou  moins  nette. 
Au  palper,  on  si  lit  l'utérus  plus  gros,  un  peu  dou- 
loureux. 1.6  ventre  n'est  généralement  pas  sensible,  ni 
ballonné.    Au  toucher,  le  col  est  perméable. 

Dans  l'endométrite  putride  proprement  dite,  l'état 
général  devient  grave.  La  faoe  prend  un  cachet  de 
malaise,  de  fatigue.  La  peau  prend  une  teinte  grisâtre, 
sale,  terreu.w.  La  malade  tombe  dans  un  état  de  demi- 
adynemio.  IJ  y  a  inappétence  complète,  la  langue  de- 
vint sèche,  l'haleine  fétide.  Une  diarrhée  tenace,  ver- 
dâtre,  horriulement  fétide  épuise  la  malade. 

Comme  ou  le  voit  l'endométrite  peut  présenter  des 
formes  très  légères  et  des  fornifs  trc.s  graves,  et  toute 
une  série  de  formes  entre  ces  deux  extrêmes. 

PRONOSTIC-^T^nt  qu'il  saisit  d'une  endomé- 
tnte^  putride  simple,  le  pronostic  dépend  grandement, 
lie  l'opportunité  du  traitement,  de  la  prompte  évacua- 
tion de  l'utérus  et  de  la  rapidité  d'absorption  des 
to.xines.  Parfois  la  saprémie  est  si  ai,ifuë  quo  la  vitalité 
des  organes  de  la  patiente  est  vite  épuisée.  D'un 
autre  côté,  l'absorption  constante  et  prolongée  des  to- 
xines dans  un  cas  non  traité  tend  naturellement  k 
amener  la  mort  par  épuisement.  Cependant  on  a  tu 
Suérir  des  femmes  dont  rétat  paraissait  absolument  dé- 
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liquide 


donne  une  mortalité  de  10  p.  IDii 
Mt  cooMtrutivv  à  la  putréfaction  du 


niotique,  et  de  3i  p.   100  quaud  elle  fait 


kuit«  A  la  putréfaction  fœtale. 

TRAITEMENT. — Le  traitement  coniivte  d'abord  ù 
donner  dei  injections  voginalt»  (permanganate  de  po 
taue,  eau  oxygénée,  liqueur  de  Labamquc),  à  tenu- 
QM  met  d«  glace  «ur  la  région  hypogastrique,  à  adini- 
niatrer  d«  l'ergot  Si  oo  traitement  ne  aufïit  pa»,  on 
donnera  de*  injections  intra-utérines,  on  explorera  l^i 
oavité  utérine.  S'il  y  a,  dos  débris  dan<  l'utérus,  on 
peut  las  enlever  de  suite  (curage,  curettage),  ou  pra- 
tiquer d'abord  un  tamponnement  de  la  cavité  avec  uni; 
nÂcbe  térébenthinée,  qui  a  très  souvent  l'avantaxi,' 
d'amener  l'cip^ilsion  spontanée  des  corps  étranger.-. 
Après  le  tamponnement  il  sera  toujoui»  tcmp»  d'aller 
chercher  ces  corps  étranger»  s'ils  ne  sortent  pas  seuls. 
Dans  tous  les  cas,  si  l'évacuation  de  l'utérus,  faite  d'em- 
blée, n'améliore  pas  les  sj-mptômes,  on  fera  alors  le 
tamponnement  à  la  térébenthine  ou  à  d'autres  médi- 
caments. Puis  on  continuera  les  injections  intra^ité- 
rines. 

On  a  conseillé  l'hystércctomie  immédiate  dans  h-i 
cas  où  l'infection  apparaît  consécutivement  à  la  pu- 
tréfaction fœtale,  et  dans  les  ca.s  d'emphysème  utvriii 

On  soutiendra  l'état  général. 

B.  LOCHIOMETRIE.  —  U.  lochiométrie  est  !;■ 
rétention  des  lochies  dans  l'utérus.  La  "lochiocolpos" 
est  la  rétention  des  lochies  dans  le  vagin,  causée  par  ir 
obstacle  à  leur  écoulement  au  dehors,  soit  par  un  tam- 
pon, soit  par  la  constipation. 

Attacher  les  jambes  dans  le  hnt  de  faire  acco'^ 
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1m  lèTrM  d'un,  déchirure  du  périnée  expo«c  ù  la  loclii- 
ométrie  ou  i  la  lochlocolpo..  U  lochlométrie  »e  pro- 
duit  «oit  à  la  guitc  d'un  ob-tacle  /crniant  l'ouverture 
du  col:  caiHoU,  cotylédon,  membranes;  8oit  sou. 
l'influence  d'une  rétention  d'urine  et  plus  fréquem- 
ment par  suite  d'une  flexion  exagérée  de  l'utéru*  le 
plu.  .ouvent  l'antéfleiion  et  quelquefois  la  rétro- 
flexion.  Ce  qui  attire  l'attention  c'est  l'absence  de 
I  écoulement  lochial,  le  volume  exaRcré  <!«  l'utérus  et 
•on  eut  de  mollesse.  I>ans  les  .a»  de  rétention  .l'urine, 
•1  Ion  vide  la  vessie,  et  dans  les  <■«*  ,!«  flexion  de 
lutéros,  SI  on  redresse  l'organe  et  que  l'„i,  exerce  une 
pression  sur  lui,  on  donne  issue  ù  un  flot  de  loehies 
brunâtres,  mêlées  de  caillots  noirâtres,  d'<Mleiir  fétide. 
Dana  la  lochlométrie  la  température  peut  s'élever 
bruaquement  plus  ou  moins  haut  pour  retomber  i  la 
normale  quand  l'utérus  est  vidé,  et  pour  remonter  i 
nouveau  si  les  causes  do  la  rétention  des  lochies  re- 
viennent. 

U  lochlométrie  peut  s'aecompagner  de  résorption 
des  produits  putride»,  et  donner  lieu  à  des  accidenU 
trte  grave»,  si  l'on  n'intervient  pas  assez  rapidement. 

Le  traitement  consiste  à  surveiller  la  vessie  et  à 
prévenir  sa  réplétion,  ou  à  redresser  l'utérus,  et  à  le 
débarrasser  des  produits  de  décomposition,  soit  par  les 
injections  intra-utérines,  soit  à  l'aide  d'un  drain,  soit 
p«r  un  tamponnement  à  la  g«ze  antiseptique. 

0.  METRITE  PAJtENCBYMATEVSE  TO- 
TALE OU  GENERALISEE.-U  métrite  parenchy- 
mateuse  acconupagne  l'endométrite  ou  lui  succède.  Les 
microbes  se  sont  d'abord  attaqués  i  l'endomètre,  y  ont 
causé  la  dégénérescence  nécrotique,  puis,  ayant  franchi 
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la  barrière  leucocytaire  insuffisante  ou  nulle,  ils  ont 
pénétré  dans  la  paroi  utérine  même.  Ainsi  la  métrite 
parenchymateusî  j-ent  se  produire  de  trois  manières: 
1°  les  germes  entrent  par  les  lymphatiques;  8'  les 
germes  se  propagent  à  travers  le  tissu  utérin;  3°  ils 
pénètrent  par  les  veines  au  niveau  de  l'aire  placentaire. 

Quand  les  microbes  se  sont  introduits  dans  les 
lymphatiques,  ils  y  pullulent,  n'en  traversent  point  les 
parois,  mais  les  suivent  dans  le  senfi  de  la  longueur  et 
finiasent  par  atteindre  le  tissu  péri-utérin  ou  le  péri- 
toine, où  ils  propagent  l'infec-tion  et  produisent  des 
inflammations.  D'entre  part,  les  germes  peuvent  se 
frayer  un  chemin  de  dedans  en  dehors  des  lymphatiques 
et  venir  causer  des  abcès  intra-musculaires  (abcès  mi- 
liaires  ou  véritables  abcès),  ou  même  k  nécrose  d'une 
partie  du  musck  (imétrite  disséquante). 

Quand  les  germes  infectent  les  throrabus  et  en-  ■• 
hissent  les  veines  de  l'utérus,  l'infection  reste  rarement 
cantonnée  aux  sinus  veineux  de  l'utérus,  pour  peu  que 
la  virulence  des  agents  pathogènes  soit  active;  l'af- 
fection dépasse  la  métrite  parenchymateuse.  H  se  fait 
des  coagulations  secondaires  dans  les  plexus  veineux 
péri-utérins,  et  de  là,  la  maladie  s'étend  aux  veints 
iliaque,  fémorale  ou  saphènc. 

On  comprend  de  suite  les  dangers  oiu  les  compli- 
cations de  la  métrite  parenchymateuse:  abcès  de  l'u- 
térus, gangrène  utérine,  pararaétrifce,  périmétrite,  péri- 
tonite, thrombo-phlébite  péri-utérine,  phlegmatia  alba 
dolens,  pyohémie,  septicémie. 

Il  peut  même  se  faire  une  prolifération  du  tissu 
conjonctif  interstitiel  qui  enserre  les  va'sseaux  et  les 
élément'?  musculaires,  et  amène  la  stiper-involution  post- 
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infectieuse.    lAiténie  devient  dur,  de  consistance  sclé- 
leuse,  et  d'un  Tolume  très  restreint. 

SYMPTOMES.— Les  symptômes  de  la  métrite  pa- 
renchymateuse  sont  d'abord  ceux  de  l'cndométrite  simple, 
puieque  la  première  est  la  suite  ou  la  complication  de 
k  seconde.  II  est  difficile  de  reconnaître  clinique- 
cient  quand  les  microbes  envahissent  le  parenchyme; 
mais,  on  admet  génfedement  que  si  l'endométrite  ré- 
siste plus  de  six  à  sept  jours  à  un  traitement  rationnel, 
ou  même  s'accentue,  c'est  que  le  parenchyme  est  pris. 
Les  symptômes  s'accusent  davantage:  la  température 
s'élève  et  se  maintient  aux  environs  de  39.5°  et  40°; 
le  pouls  suit  le  degré  thermométrique  et  bat  à  120 
ou  plus. 

Ce  qui  caractérise  surtout  la  métrite  parcnchyma- 
teuse  c'est  l'irrégularité  dans  les  manifestations  de  la 
température.  iLa  courbe  thermique  est  irréRulièrp,  en 
général  rémittente,  parfois  intermittente  (avec  grandee 
oscillations).  Le  thermomètre  monte  souvent  le  soir 
à  39.5°,  à  40°  et  au-dessus,  pour  retomber  le  lenili»main 
matin  à  38°  ou  37°.  C'est  surtout  en  prenant  la  tem- 
pérature toutes  les  deux  heures  qu'on  «'«percevra  des 
çrandes  oscillations.  Pendant  les  accalmies  de  la  tem- 
pérature, le  pouls  peut  descendru  à  70  ou  80  ;  mais,  d'un 
autre  côté,  il  y  a  quelquefois  dissociation  du  pouls  et 
de  la  température.  Les  frissons  sont  plus  ou  moins 
violents,  plus  ou  moins  répétés;  ils  précèdent  l'éléva- 
tion de  la  température.  Quelquefois  il  n'y  a  que  ô* 
simples  horripiktions  ;  même  le  frisson  peut  manquer 
complètement. 

Les  symptômes  locaux  sont  les  mêmes  que  ceux  d« 
l'endométrite  simple:  les  lochies  sont  modifiées  dans 
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ieur abondance,  leur  couleur,  leur  odeur.  Elles  sont 
souvent  purulentes,  parfois  hémorragiques  ou  de  cou- 
leur chocolatée.  Si  elles  sont  supprimes,  le  pronostic 
est  grave. 

Le  ventre  est  souple,  indolore,  non  ou  peu  météo- 
risé.  I/utérus,  en  subinvolution  très  marquée,  est  gros, 
mou,  douloureux  à  k  pression.    Le  col  est  permésble. 

L'état  général  s'altère  :  le  faciès  est  pâle,  subic- 
tirique;  la  lang'ie  saburrale  tend  à  devenir  sèche;  l'ap- 
pétit diminue  ou  devient  nul  ;  les  urines  sont  peu  abon- 
dantes et  souvent  albumineuses  ;  il  y  a  de  la  douleur 
ou  de  la  lourdeur  à  la  tête,  parfois  du  délire. 

Quand  la  maladie  évolue  %-cr«  la  gin'rison,  après 
dix  ou  quinze  jours,  parfois  après  plusieurs  poussées 
Buocessives  oai  de  véritables  rechutes,  la  température 
s'abaisse  progressivement  ou  même  subitement;  l'uté- 
rus se  rétracte,  diminue  de  volume  ;  le  col  se  referme  i 
mais  si  l'infection  a  été  sérieuse,  l'utérus  reste  géné- 
ralement gros,  en  subinvoktion. 

Dans  les  formes  graves,  l'état  général  devient  mau- 
vais, la  femme  maigrit,  la  langue  se  sèche,  la  diarrhée 
survient,  et  la  maladie  s'achemine  progressivement  vers 
la  septicémie  ou  la  pyohémie  qui  donne  li^u  à  toute» 
les  manifestations  métastatiques  sur  lesquelles  je  re- 
viendrai p}a8  tard. 

En  outre  de  1q  septicémie  et  de  la  pyohémie,  la 
métrite  parenchymateuse  peut  donner  lieu  aux  autre? 
complications  de  l'endométrite  que  j'ai  citées  plus  haut. 

TRAITEMENT.— U  traitement  de  l'endométrite 
est  d'al>ord  institué:  glace  sur  l'abdomen,  ergot,  injec- 
tion intra-utérine,  nettoyage  de  l'utérus  s'il  reste  de- 
débris  organiques,  tamponnement  de  l'utérus  à  la  gazi' 
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térébenthinée.  Si  ce  traitement,  bien  appliqué,  est  resW 
niil,  c'est  qu'il  a  été  fait  trop  tard  ou  que  l'infection  est 
plus  virulente  ou  que  le  terrain  a  été  très  favorable  à  la 
propagation  de  l'infection.  Il  ne  s'agit  plus  alors  que  de 
continuer  l'application  de  sacs  de  glace  sur  l'abdoman, 
1  administration  de  l'ergot  et  peut-être  quelques  injec- 
tions intra-utérines,  surtout  ma  permanganate  de  potaœe 
suivi  d'eau  oxygénée  pure  et  d'éthar.  Toute  autre  ma- 
nœmTe  intra-utérine  est  devenue  inutile  et  mêm«  dan- 
gereuse. Il  faut  s'adresser  dès  lors  à  un  traitement 
général  énergique:  toniques,  sérum  «ntistreptocoecique 
polyvalent,  sérum  térébenthine,  électrargol,  abcès  de 
fixation,  etc. 

Peut-on  praUquer  l'hystér^ctomie  ?  Théoriquement, 
on  peut  faire  l'hystérectomie  quand  Knfection  a  franchi 
1  endonictre  mais  n'a  pas  dépassé  les  limites  du  paren- 
chyme utérin;  mais  pratiquement,  ce  diagnostic  est 
prasque  impossible  à  établir:  ou  l'on  opérera  trop  tôt 
quand  la  maladie  aurait  ipu  t-uérir  avec  un  traitement 
simple,  ou  l'on  opérera  trop  tard,  quand  l'infection  se 
sera  généralisée.  Les  résultats  de  cette  opération  sont 
peu  encourageants.  Je  donnerai  plus  tard  les  indica- 
tions et  'les  contre-indications  de  l'hystérectoonic. 

D.  GANGRENE  UTEmNE—U.  gangrène  uté- 
rine, mélnie  dk^enns  des  Allemands  est  une  affection 
heureusement  très  rare  qui  apparaît  quelques  jours  après 
I  aocouchement  ou  -survient  comme  complication  de  la 
métrit?  parenoh_\-m)>/euse. 

La  Kaiigriœe  utérine,  débutant  du  troisième  au 
'Piatrième  jour  des  couches,  reconnaît  généralement 
oomme  muse  un  accouchement  long  et  laborieux,  ayant 
.'iwessité   quelque    intervention    pénible.      Parfois  eOle 
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survient  à  la  suite  d'un  avortement  criminel.  Elle 
prend  naissance  de  deux  manières,  soit  consécutivement 
à  des  embolies  vasculaires  dues  à  des  micro-organismes, 
surtout  le  streptocoque,  soit  par  action  directe  et  primi- 
tive dec  agents  de  ia  putréfaction  qui  enivahissent  les 
tissus.   Les  deux  processus  peuvent  coïncider. 

Quand  la  gangrène  utérine  survient  dans  les  pre- 
micra  jours  des  couches,  elle  est  rarement  isolée;  elle 
s'accompagne  presque  toujours  de  gangrènes  vaginales 
et  vulvaires. 

SYMPTOMES. — Le  principal  symptôme  de  Iri  gan- 
grène ut«rine  c'est  la  fétidité  deglocliie«,  qui  empoisonne 
véritablement  toute  une  chaanibre  ou  une  salle  par  ses 
émanations.  Les  lochies  sont  sanieuses,  extrêmement 
abondantes,  noirâtres,  épaisses;  on  y  retrouve  des  lam- 
beaux de  tissus  plus  ou  moins  étcTidus  et  épais.  Ces 
lambeaux  de  tissu  nécrosé  ont  parfois  >me  longueur  de 
10  à  13  centimètres,  une  largeur  ds  7  à  10  centimètres 
et  une  épaisseur  de  2  à  5  centimètres.  On  a  vu  des 
lambeaux  qui  dessinaient  le  moule  de  la  cavité  utérine. 
Souvent  des  gaz  s'échappent  avec  les  lochies. 

L'utérus  est  trè«  gros  et  très  nœu  ;  le  col  est  élevé 
et  largement  béant. 

Les  phénomènes  généraux  sont  très  accentués;  la 
température  est  élevée  et  présente  de  larges  o.scillati(ins 
le  pouls  est  ipetit,  mistrable,  et  plus  accéléré  qœ  ne 
comporte  la  température;  la  prostration  est  extrême, 
l'altération  des  traits  excessive  ;  la  fa«e  est  nuirbrée  d  ■ 
teintes  violacées;  les  lèvres  «ont  bleuâtres.  Il  y  a  um 
tendance  générale  au  refroidissement,  et  presque  tou- 
jour.-  du  subdelirium. 

Quand  des  lambeaux  s^liminent,  la  t«mpératur< 


—  167  — 
baiase  pour  s'élerer  ensuite  à  nouveau 

d'êJ'Jl^'T'^  ^^  '"  '"^*"'*  gangreueuse  est  loin 
d  être  facile;  il  ne  peut  être  po«é  affinnativen^mt  qu'en 
pre^nce  d«  l'élnnin^tiao  d'un  lambeau  de  tisau  néc'roT 
et  encore  peut-on  confondre  ce  lamibcau  avec  un  fr^-' 
pTrlfÎ    """*  ^''^'   ""    ""   '''^   Pi^-tZ 

l'ill'J-  ^  '"^  "^^  ^"^  *'*  *  '»  généralisation  de 
Infection  sou  à  la  perfection  utérine  (péritonite 
JWra^e  .  U  métrite  gangreneux,  due  au  trau^' 
*^  ^'^':'  ^  "P^™"''™  obstétricale,,  peut  ae  mv 
mf«t..r  des  le  lendemain  de  l'accouchement   et  se  te^ 

rouTs^Lt.""'"  '"^  ^-  ^-*-  -  ^""^  p-^- 

vadnafef ''''^^f''''-''"  "  '»°*-*^"'  "^^  -i«=tions 
t.r  T'  Z  "^'''''''^  '^i'^olan.ent  de  toute  thérapeu- 
tique intra.uter,ne.  et  l'on  s'efforcera  de  «>utenir  l'état 
gênerai  par  tous  les  movens  possibles.  On  pratiqua 
1  hy  tereetomie  dès  que  le  diagnostic  est  devenu  oertam 
par  élimination  d'un  lambeau  du  tissu  nécrœé,  oXL 
qu  il  s'est  fait  une  perforation  utérine 

E.   ABCes   DE  LVTERVS.-O^   la   métrite 

a   paroi   utérine,  de  nombi^,.,  petits  pcrtuis  d'où  sor- 
^en    d^goutt<.ette  de  pus;  c'e.t  qu'il'Ixiste  desaiL 

<">«.  Il  peut  se  trouver  des  abcès  véritables,  plus  volu- 
nuncu^,  moins  nombreux,  et  même  il  peut  n'exi.  er 
<P  nne  seule  collection  purulente,  enkystée  dans  le  p'^an- 
J^e  utenn.  ou  située  sous  le  péritoine  ou  sous  U  mu- 
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Le  volunie  de  l'abcès  varie  de  celui  d'une  «reline  à 
oéhii  duu  œuf  d'oia  Son  contenu  est  épais,  crémeux 
et  rempli  de  germes  divers. 

L'abcèe  de  l'utérus  s'observ?  aussi  très  souvent  à 
la  suite  de  manœuvres  aborti^es.  C'est  l'instrument, 
piquant  d'utérus,  qui  y  dépose  les  germes  infectants. 

SYMPTOMES. — Les  «ymptôuies  sont  d'abord  ceux 
de  la  métrite  puerpérale  ;  puis  les  phénomènes  généraux 
deviennent  plus  graves.  La  température  s'élève  à  40° 
et  même  au-delà;  le  pouls  est  rapide  et  dépasse  120  ; 
les  frissons  se  répétant  à  plusieurs  reprises  dans  les  2-1 
heures,  avec  ime  irrégularité  notaWe.  La  malade  su 
plaint  de  vives  douleurs  à  l'abdomen,  de  ténosrae  vésical 
et  rectal.  L'utérus  est  gips,  douloureux  à  la  pression. 
Charpentier  exprimait  une  opinion  contraire;  il  pré- 
tendait que  le  ventre  est  moins  sensible,  et  l'utérus  moins 
douloureux.    La  langue  est  sèch'?. 

Letat  général  s'altère  rapidement;  les  malades 
tombent  vite  dans  un  état  de  stupeur,  de  prostration 
plus  ou  moins  prononcée.  Le  délire  ne  tarde  pas  i'i 
venir,  puis  le  coma;  la  respiration  devient  anxieuse, 
pénible.  Les  lochies  odorantes  peuvent  persister  en 
petite  quantité;  plus  souvent  elles  sont  supprimées.  La 
diarrhée  fétide  succède  à  la  constipation;  les  selle»  <le- 
viennemt  involontaires,  et  enfin  la  mort  sunient  dans 
75  pour  100  des  oas  quand  on  n'intervient  pas,  et  dans 
66  pour  100  si  l'on  agit  rapidement  par  un  traitement 
approprié. 

L'abcès  peut  s'ouvrir  soit  dans  la  cavité  utérine  et 
donner  lieu  à  une  suppuration  longue,  soit  dans  le 
rectum,  soit  dans  le  péritoine  et  amener  une  péritonil.' 
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généralisée  ou  localisée  suivant  qu'il  s'est  formé  ou  non 
des  adhérences  au  préalable. 

Le  !t<agrtpiitic  de  l'abcès  de  l'utérn»  est  presqoe 
inilMMsible  A  établir,  l.'abccs  reste  méconnu  au  milieu 
du  tableau  cUniqne  de  la  métrite  parenchynuiteuse. 
l'arfois  le  toucher  intra-utérin  permet  de  sentir  U  col- 
lection purulente. 

TRAITEMENT.-Qumi  le  diagnostic  d'abcès  de 
l'utérus  a  pu  être  établi,  le  traitement  da  choix  consiste 
A  faire  Miystérectomie. 
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ARTICLE  III 
IXFECTIOXS   DIFFUSES   DU   PETIT   BASSIX. 

PERI-METRO-SALPINGITE  ~  INFECTIONS 
ANNEXISLLES 

Pozzi  comprend  sous  le  nom  générique  de  péri- 
:nétro-oophoro-salpingitc  ou  simplement  de  ipéri^étro- 
salpingite  toutes  les  inflammations  diffuses  du  petit 
t.assin,  parce  que,  dit-il  :  "si  le  point  de  départ  est  fré- 
quemment dans  l'utérus,  c'est  le  plus  sonvent  d'une 
oophoro-salpingite  comme  centre  que  rayonne  l'inflam- 
mation qui  envahit  les  environs  de  l'utérus  :  ligament 
largo,  cul-de-sac  de  Douglpfi,  tissu  collulairc  pelvien."' 

I^s  Américains  divisent  les  infections  propagées  ou 
i.yant  dépassé  l'utérus  en  salpingite  et  oophorite,  en 
pararnétrite  et  périmétrite.  Ps  attachent  à  ces  mots 
Ift  mémo  signification  que  semblent  leur  donner  Laba- 
(lie-Lagrave  et  Legueu.  D'après  les  uns  et  les  autre», 
la  pammétriie  comprend  Kvs  abcès  du  ligament  hirge  «t 
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la  cellulite  prlvienne;  tandis  quo  la  pelvi-péritonUe 
constitue  la  pirimétrite. 

Certains  autres  auteurs  confondent  en  un  tout  les 
paramétritcs  et  les  périmétritea  qu'ils  dérivent  sous 
le  titre  d-à  phlegmons  péri-utôrine.  D'autres,  enfin, 
ont  conservé  l'expression  phUgmasies  para-utérines,  qui 
signifie  pour  eux  les  inflammations  dœ  annexes  (sal- 
piugo-ovarites)  et  celles  du  tissu  cellulaire  du  ligaiwiii 
large,  soit  dans  sa  partie  supérii  e  autour  dee  annexe^ 
soit  dans  la  zone  inférieure(pvmliyp«ga8tri<juc)  ;  m«i- 
ils  ont  omis  l'expression  péri.  Jtrite  et  l'ont  rempl* \v> 
par  celle  de  pelvi -périt. mite  dont  ils  ont  fait  une  do» 
variétés  de  la  péritonite. 

Quoiqu'il  en  soit  des  diverses  discussions  qui  se 
sont  élevées  k  propos  des  expressirtna  péri  cl  paramé- 
trite,  je  décrirai  dans  ce  chapitre,  un  [jeu  comme  le 
font  les  Américains,  les  «Ipingo-ovarites,  les  para- 
métritcs et  Iss  périmétrites.  Peu  imiportent  les  titres  du 
moment  que  le  cadre  est  rempli,  et  qu'il  comprend  l'en- 
semble de  toutes  les  affections  qui  attaquent  les  tissus 
environnant  IVtérus:  tissu  cellulaire,  péritoine,  trom- 
pes et  ovaires. 

A.  SALPINOO-OYARITES  PUERPERALES. 
— La  plu^jart  des  auteurs  admettent  que  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  l'inflammation  tubo-ovarienije  n'est 
que  l'extension  d'une  inflammation  utérine  par  con- 
tinuité des  tissu*,  c'est-à-dire  à  travers  l'ostium  uteri- 
num.  liUcas-Ohampionnière  et  Bumm  n'admettent  que 
1 1.  propagation  de  l'infection  par  les  lymphatiques.  Bumm 
prétend  que  l'oodème  inflammatoire  de  l'endomètre 
ferme  complètement  l'ctitium  et  empêche  le  streptoco- 
me  ou  les  autres  germes  de  pénétrer  dans  la  trompe. 
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L'agent  infectieux  qui  produit  la  «alpin^-orarit* 
trauve  «««si  un  chemin  tout  tracé  par  les  Taiueaux 
«anguiii»  dî  l'utéru»  et  <1m  annexes,  si  richement  anas- 
tomosés au  niveau  des  cornes  utérines.  I/infection  par 
voie  Ij-mphatique  est  seule  capable  d'expliquer  les  ova- 
titcs  suppurées,  existant  isolées,  indépendantes  de  toute 
altération  de  la  trompe.  Dans  «les  cas  exceptionnel», 
les  follicules  ouverts  iwuvent  être  infecté»  directement 
par  le  fluide  péritonéal  contaminé.  J.'ovariti^  \v\\i  so 
produire  à  la  suite  d'une  paramétrite.  L'ovaire  est 
presque  toujours  atteint  en  mfme  t<;mps  que  la  trompe. 

Souvent  les  lésions  de  la  trompe  ne  se  manifestent 
que  tanlivemeut,  aprùs  un  accouchi.uent  ou  un  avor- 
lemcnt  à  la  suite  desquels  il  y  a  eu  infection  légère. 
Ces  lésions  ne  sont  reconnues  souvent  que  lorsque  la 
femme  a  repris  sa  vie  habituelle. 

1*3  salpingo-ovarites  aiguës,  malgré  leur  gravité, 
(onstitucnt  une  des  formes  atténuées  de  l'infection 
puerpér-ile. 

ANiTOMIE  PATHOLOGIQUE.— U  trompe  aug- 
mente de  volume  et  prend  une  coloration  rosée  ou  rouge 
vif.  Le  volume  de  la  trompe  peut  atteindre  celui  du  petit 
doigt,  d'une  poire,  rarement  celui  du  poing.  Tantôt  la 
tromp?  est  régulièrement  dilatée  et  offre  l'aspect  d'un 
boudin  :  lantôt  la  dilatation  est  plus  prononcée  du  côté 
de  'l'orifir-c  abdominal,  et  la  tumeur  affecte  la  forme 
d'une  poire  ;  tantôt  enfin  la  trompe  est  irrégulièrement 
dilatée  et  offre  des  bosselures.  La  cavité  de  la  trom- 
pe est  remplie  par  du  pu.s  franc,  parfois  séreux.  L'o- 
vaire, augmenté  de  volume,  est  très  vascularisé.  Sa 
substance  est  rouge,  friable. 

lia  salpingo-ovarite  peut  être  uni  ou  bilatérale. 
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SYMPTOMES.— Daa  la  pluue  prénlping*^  da 
l'infectioD  on  retrouve  l«i  aymptAmei  plus  ou  moins  »c- 
cufét  it  la  métrite,  et  le  diagnoatic  précis  du  début 
<ie  la  «alpingite  eat  «ouvent  difficile  A  poser  et  ce  n'est 
que  par  l'exploration  -vaginale  qu'on  peut  l'établir. 

1*  salpingite  peut  présenter  deux  modes  de  début. 
Quelquefois  elle  se  manifeste  brusquement  par  dog  symp- 
tdmes  aigus.  Au  cours  de  la  deuxième  ou  de  la  troi- 
«ième  aemaine  des  couches,  il  se  fait  une  recrudescence 
de  la  température;  en  même  temps,  la  malade  se 
plaint  de  douleurs  aMominales  vives:  il  y  a  de  la  ré- 
sistance de  la  paroi;  parfois  apparaissent  des  nausées 
et  des  vomissements,  du  ballonnement,  de  la  constipa- 
tion. Le  toucher  permet  de  percevoir,  dans  un  dos  culs- 
de-sac  latéraux,  la  trompe  doublée  on  triplée  de  volume 
ou  transformée  en  wne  poche  purulente;  mais  souvent 
'.e  doigt  ne  constate  qu'une  niasse  très  douloureuse. 
Anagi,  très  souvent,  il  n'est  pas  facile  de  localiser  la 
'ésion  de  la  trompe  au  milieu  des  annexes  enflammées 
«t  masquées  par  un  œdème  périphérique.  Le  doigt  ne 
constate  que  l'effacement,  la  tension  des  culs-de-sac  du 
vagin,  l'immobilisPition  de  l'utérus  et  un  empâtement 
diffus  qui  remplit  pilus  ou  moins  le  petit  bassin.  Quand 
la  tuméfaction  est  haut  située,  ce  qui  arrive  souvent, 
dans  les  suites  de  couches,  à  cause  de  la  place  occupée 
par  les  annexes  après  l'accouchement,  le  palper  nous 
la  fera  reconnaître  et  nous  en  indiquera  la  sensibilité. 

I/état  aigu,  qui  rappelle  beaucoup  le  début  de  la 
pelvi-péritonite  persiste  quelques  jours,  quinze  jours  à 
trois  semaines,  et  même  davantage.  La  température 
décrit  des  oscillations  quutidiennes  de  8  à  3°,  et  assez 
irrégulières ;  puis  l'orage  s'apaise:  la  douleur  se  calme,. 
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l'ifr  'T'*'  ■•  '^''"'  '*"^'^^-  '^«P^-'Jant  1.  «I. 
pwgite  peut  p.«er  a  l'état  chron.que,  ou  suppurer  et 
«ouvrir  «co«d.in.n.ei.t  d.a,  le  rectum  au  le  vLrin 

in  général,   lu    -alpingite  a   uu  début  insi.lieux  • 
te.  .ymptôme,  généraux  et  locaui  «ont  peu  ou  4  pein. 

.uit«  de  couche.,  et  n'être  reconnue  qu'ultérieurement. 

temJf ^!''''-''/^'''  -'^'"  '"  -'Pingo-ovarito  le  tr.i- 
Z.  .'"  ™""**""  "''  eont,^.i„,liqué.  0„  ,,„*rin.  lo 
repo.  absolu;  on  combattra  la  constipation;  on  fera  ,1e. 
.njection,  vaginale»  chaud«;  on  .«In.nra  le«  doul.  ur, 
«   U.de  de  -lavement,  de  laudanum,   d'antipyrine    (8 

de  morphine,  d'appli.ation  de  vessies  d,.  ,hce  ,nr  Tab- 
JSL""  '"'""'"''"•  '''"*  «"""^  P"  '"  -  ■-  "'">'™^ 

élevée,  que  l'état  général  «'aggrave,  il  faut  tenter  d'é- 
ucuer,  par  colpotomie,  les  poches  purulenl,«.  D'anrès 
Jeanjun,  ,1  faudra  recourir  à  l'hystérectomie  vaginale 
s.  r.en  ne  bombe  dans  le  vagin  et  .i  tm.t  le  jK-Ivis  't 
encombré  par  des  masses  purulentes. 

B.  _  PARAMETRITE,  PHLEGMON  DU  LI 

nZZV-'"'-  ~  ''''''''''  ^^^'^^ 

La  paramétrite  est  l'inflammation  du  t,..u  œllu- 
aire  qui  entoure  l'utéru,.  Klle  constitue  ,x>  qu'autre- 
fois  on  appelait  les  phlegmons  du  ligament  large,  ot  que 
-trtains  auteurs  modernes  dénomment  abr-è.  ou  phlee 
nions  pelviens.  Us  constatations  anatomiques  ml 
'lemes  ont  permis  de  diviser  ces  phlegmons  en  deui  va- 
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rjétés:  1°  le  phlegmon  de  Ift  gaine  hypogastrique  ;  8'  le 
phlegmon  du  ligament  large  proprement  dit. 

1°.  Le  phlegmon  de  la  gaine  hypogastrique,  qui  cor- 
respond à  la  paramétrite  des  Américains,  se  développe 
dans  le  tissu  conjonctif  doublant  la  face  supérieure  du 
releveur  de  l'anus  et  occupant  la  base  du  ligament  large, 
c'est-à-dire  dans  la  cavité  sous  ^ritonéale.  Cette  ca- 
vité sous-péritonéale  ou  gaine  hypogastrique  est  limitée  ; 
en  arrière  par  l'aponévrose  saero-recto-génitale,  en  avant 
par  la  partie  inférieure  ot  postérieure  de  l'aponévrose 
ombilico-vésicale,  en  haut  par  la  réunion  de  ces  deux 
feuillets  aponévrotiques,  pn  bas  par  l'aponévrose  péri- 
néale  supérieure,  en  dedans  par  le  col  et  la  partie  supé- 
rieure du  vagin,  en  dehors  par  la  région  obturatrice. 
Dans  cette  cavité,  on  trouve  un  plan  oelluleux  plus  ou 
moins  chargé  de  graisse,  qui  remplit  sans  interruption 
tous  les  interstices.  Ce  tissu  cellulaire  sous-péritonéal, 
qui  fonne  le  paramétrium  renferme  des  nerfs  nombreux, 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  des  fibres  muscu- 
laires, des  ganglions,  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il 
est  traversé  par  les  branches  intra-ipeJviennes  de  l'ilia- 
<3ue  interne,  par  les  lymphatiques  du  col  et  de  la  partie 
supérieure  du  vagin.  Muflammation  de  ce  tissu  con- 
jonctif porte  différents  noms  suivant  les  "auteurs.  Or 
l'a  appelée  phlegmon  de  la  gaine  hypogastrique,  ou  du 
pédicule  vascvlaire,  cellulite,  phlegmon  juxtorutérin. 
phlegmon  de  la  hase  du  ligament  large. 

2°.  Le  phlegmon  du  Hument  large  proprement  ih' 
se  développe  plus  haut,  dans  le  ligament  large,  an-de 
sous  de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  dans  le  tissu  cellulai' 
que  traversent  l'artère  utéro-ovarienne  et  ses  satellitt  . 
et  les  lymphatiques  du  fond  de  l'utérus,  Se  la  trompe    '. 
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de  l'oTaire.  Ce  phlegmon  est  limité  en  avant  et  en 
amère  par  le  péritoine,  en  haut  par  la  trompe  et  l'o- 
vaire, en  bas  par  le  prolongement  de  l'aponévrose  ombi- 
.'oo-vésicale,  en  dedans  par  l'utérus,  en  dehors  par  la 
paroi  pelvienne. 

Ces  différentes  variétés  d'inflammation  ou  d'abcès 
s  étudient  dans  un  même  chapitre  parce  qu'eUes  ont 
beaucoup  de  points  de  contact. 

ETIOLGGIE.—Un  abcès  pelviens  se  montrent  à 
toutes  les  périodes  de  la  vie  sexueUe  de  la  femme  et 
reconnaissent  comme  cause  l'infection.  Depuis  l'ère 
antiseptique,  ils  se  font  de  plus  en  plus  rares  en  dehors 
de  la  puerpéralité.  L'infection  puerpérale  en  est  la 
grande  cause.  Les  multipares  en  sont  un  peu  plus 
fréquemment  fiteintes  que  les  primipares. 

La  porte  d'entrée  du  microbe  se  trouve  dans  la 
muqueuse  utérine  malade,  dans  les  lésions  du  col,  du 
segment  inférieur  de  l'utérus,  dans  les  plaies  du  vagin 
aes  grandes  lèvres  et  du  périnée.  Les  germes,  partis 
de  la  trompe  et  de  l'ovaire  suppures,  peuvent  infecter 
secondairement  de  paramétrium. 

PATHOOEmE.-Tou.  les  germes  peuvent  pro- 
duire  les  abcès  palviens.  On  y  a  trouvé  las  strepto- 
coques, les  staphylocoques,  le  colibacille,  le  gonocoque 
etc.  Le  streptocoque  est  le  microbe  qu'on  rencontré 
■e  plus  fréquemment. 

Les  germes  pathogènes  arrivent  au  tissu  conjonctif 
par  la  voie  veineuse  et  la  voie  Ivmphatique.  L'infeo- 
tion  peut  se  rét>li,«or  aussi  par  prorogation  de  proche  en 
proche  à  la  suite,  par  exemple,  de  déchirure  étendue 
du  col. 
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Plusieurs  facteurs  favorisent  l'infection  du  tissu 
eonjonctif  après  raocouohement,  tels  que  le  ramollis- 
soment  général  et  l'imbibition  œdémateuse  des  tissus, 
l'agrandissement  des  espaces  du  tissu  eonjonctif,  la 
ïBscularité  plus  grande  due  à  Ja  grossesse,  l'attrition 
des  parties  à  la  suite  du  travail,  et  surtout  l'a,pport 
immédiat  des  germes,  à  travers  les  déchirures,  dans  les 
espaces  du  tissu  cellulaire. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  phleg- 
mons pelviens  se  présentent  sous  deux  formes,  une  forme 
diffuse,  une  forme  circonscrite.  Dans  la  forme  cir- 
conscrite, les  phlegmons  peuvent  se  présenter  sous  deux 
formes  suivant  qu'ils  aboutissent  ou  non  à  la  suppu- 
ration. Dans  ces  deux  derniers  cas  il  y  a  d'abord  injec- 
tion vasculaire,  puis  infiltration  des  mailles  conjonc- 
tives par  un  liquide  transparent,  jaune  brun,  épais  et 
même  de  consietance  gélatineuse.  D'une  part,  la  réso- 
lution peut  se  faire,  en  laissant  certaines  traces,  c'est 
lin  épaississement  du  tissu  eonjonctif  qui  conservera 
;u9qu1à  un  cert-iin  point  les  caractères  du  tissu  cica- 
triciel; d'autre  [Mut,  la  suppuration  se  produit;  certains 
points  de  l'infiltration  œdémateuse  deviennent  blan- 
châtres, opaques  et  constituent  de  véritables  petits 
foyers  purulents,  qui  c'agrandissent  peu  à  peu,  finissent 
par  confluer  et  se  réunir  en  un  seul  foyer.  I/abcè> 
est  alors  formé,  mais  ne  dépasse  pas  les  limites  que  j'ai 
ôécrites  plus  haut  pour  chacune  des  deux  variétés  do 
pMe^rmon. 

Dans  la  forme  diffuse,  il  n'en  est  plus  ainsi.  Pn: 
suite  de  la  virulence  des  germes,  les  exsudats  inflari 
matoires,  résultat  de  l'infection,  s'étendront  dans  toute 
Its  directions,  se  frayant  un  chemin  le  long  des  plan 
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ces  fascia*,  et  contournant  tous  les  oi^n«  creux  du 
Dassin.  Si  la  réaction  inflammatoire  est  excessive  l'in- 
filtration  se  propagera  au  loin.  Les  microbes  peîiTent 
même  suivre  une  voio  inaccoutumée  et  propager  l'in- 
fection à  travers  les  fascias  ou  les  muscles. 

Von  Rosthorn  donne  la  oJassification  suivante  de 
*a  forme  diffuse  des  phlegmons  pelviens:  1»  exsudation 
.«térale  horizontale,  située  à  la  base  du  ligament  large 
a.vant  tendance  à  la  diffusion  vers  la  paroi  latérale  dû 
hassin,  ou  autour  du  col;  l'inflammation  a  généralement 
pour  cause  une  déchirure  du  col;  8°  infiltration  intra- 
-igamenteuse  élevée,  prenant  naissance  près  de  la  corne 
Oe  l'utérus,  formant  une  tumeur  convexe  par  le  bas 
syant  tendance  à  décoller  les  feœQlets  du  ligament  large' 
tt  à  remonter  vers  la  fosse  iliaque;  l'inflammation  fait 
suite  à  une  endométrite;   3°  exsudât  dans  le  tissu  con- 
jonctif  rétrocervical,  ayant  tendance  soit  A  se  prongirer 
postérieurement  Je  long  du  ligament  utéro-sacré,"  soit 
a  pénétrer  dans  la  cloison  recto-vaginale;  4°  exsudât 
dans  le  tiesu  rétrocervical,  s'étendant  vers  les  côtés,  au- 
tour des  uretères  ;  5°  exsudât  en         ;,  de  la  vessie  'der- 
rière  les  pubis,  ayant  tendance  à  se  propager  le  long  des 
muscles  droits,  même  jusqu'à  l'ombilic  (plastron  abdo- 
minal des  Français).     Plusieurs  de  ces  variétés  peuvent 
se  combiner.     Dans  la  forme  qu'on  rencontre  le  plus 
souvent,  l'exsudation  est  latérale,  ,5'étendant  de  l'utérus 
jusqu'à  la  paroi   du  bassin,  contournant  les  uretères, 
soulevant  le  péritoine  et  apparaissant  au-dessus  du  liga- 
ment de  Poupart.    Dans  des  formes  plus  rares,  l'exsu- 
dation se  propage  en  arrière  au  sacrum,  et  en  haut  vers 
les  reins,  même  jusqu'au  diaphragme  qu'eUe  peut  en- 
'rahir  parfois  ;  latéralement,  à  travers  l'échancrure  scia- 
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tique  jusqu'à  la  cui.se;  en  dedans,  le  long  des  muscles 
psoas  et  jusque  dans  le  tissu  eonjonctif  péri-néphréti- 

,  L'abcès  peut  s'ouvrir  dans  le  vagin,  le  rectum,  la 

essie,  le  pentoine,  l'utéru«,  à  travers  ]a  peau,  la  fesse 
Ja  cuisse  ou  la  paroi  abdominale. 

Les  veines  sont  souvent  t:       >bosées  et  les  throm- 
bus  peuvent  subir  une  dégénérescence  purifom«,  d'oP 
des  embolies  septiques  possibles.    Les    artères   restent 
généralement  indemnes.    Parfois  les  vaisseaux  s'ulcè- 
rent et  il  en  résulte  des  hémorragies  artérieiles  „u  des 
thromboses   veineuses.    Si   l'infection  suit   le   parcours 
«es  vaisseaux  de  la  cuisse,,  il  en  résulte  souvent  une 
phlegmatia  alba  dolens.     La  complication  du  côté  des 
ganglions  et  des  nerfs  produit  une  destruction  partielle 
de  leur  fonction,  et  cause  des  névrites  ou  des  périné- 
vntes,  même  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  cuisse 
SrMPTOMES.--D.ns  les  cas  légers  de  p^rs^ie- 
tr  te,  dont  on  retrouve  les  traces  plus  tard  ou  acciden- 
tellement en  faisant  un  examen  gynécologique,  la  tem- 
perature  s  élève  peu,  la  douleur  à  l'abdomen  e>t  iusignl. 
fiante    On  attribue  généralement  les  symptômes  fébri- 
les à  toute  autre  cause  et  même,  encore  en  certain, 
quartiers,  à  la  fameuse  fièvre  de  lait.     L'attention  de 
1  accoucheur  n'est  nullement  attirée  vers  le  bassin 

Dans  les  cas  graves,  les  symptômes  objectifs  et 
subjectifs  sont  bien  marqués  et  se  montrent  assez  rapi- 
dement. Dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  J,. 
phlegmon  s'annonce  par  un  frisson  violent,  une  éléva- 
l.on  brusque  de  la  température  qui  peut  atteindre  -lO" 
une  augmentiation  de  la  rapidité  du  pouls  (110  à  12oV' 
une  douleur  abdominale  vive,  «Irradiant  vers  les  cui- 
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ses,  exagérée  par  les  mouvements  et  accompagnés  quel- 
quefois de  vomissements.  Il  existe,  en  même  temps.  Je 
la  oephaee,  un  état  seburral,  de  la  constipation  p... 
fois  du  délire.  ^ 

U  toucher,  fait  au  début  de  la  maladie,  donne 
peu  de  renseignements. 

En  face  de  tou«  ces  symptômes,  on  peut  croire  à 
t'ne  pentomtc.  Mai,  dans  la  paramétrite,  la  douleur 
est  moins  ^perficielle,  moins  aiguë  et  plus  profonde 

IZtZ  '\'r^T*<"^'«'  «"«  ^  localise  en  un  point 
Jlus  précis.  Il  faut  exereer  nne  certaine  pression  pour 
^aggraver.  U  doule.r  ir«die  très  vite  du  côté  du 
ïnembre  inférieur,  soit  le  long  du  sciatique,  soit  en 
dedans  eii  suivant  l'obturateur:  o'e.t  là  In  caractère 
dxsUnchf  de  ta  douleur  du  phlegmon;  de  plus  la  jambo 
est  toujours  fehie  et  inclinée  ?ur  le  côté  sain.  Dans 
la  pentomte  le  pouls  est  petit,  filant;  dans  le  pUe-mion 
Il  conserve  son  ampleur  et  sa  force.  ' 

OIshausen  croit  qu'après  le  cinquième  jour  d»3 
«•uches  le  phlegmon  n'est  plus  à  craindre;  mais  de 
J^e  a  constaté  des  cas  de  paiumétritc  débutant  le  hiii- 
tieme  ou  le  neuvième  jour.  Ces  ca^  de  fièvre  retardée 
sont  dus  parfois  au  lever  précoce  qui  réveille  une  para- 
metnte  ignorée,  ou  à  certain,  mouvements  ou  panse- 
>;.ents_  qui  ont  rouvert  nne  déchirure  du  col  qui  s'est 
infectée  ainsi  tardivement. 

La  fièvre  d'abord  -continue,  devient  bientôt  rémit- 
tente, puis  intermittente,  quand  le  pus  est  formé.  Alors 
les  frissons  se  répètent  et  de,  transpirations  profuses 
accompagnent  la  défervescence.  Si  le  pus  n'est  pas 
évacue,  la  malade  tombe  dano  un  état  d'hecticité  et 
meurt   d'épuisement,    en    présentant  l'aspect  d'un  ca- 
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davre.  I.fs  grands  syniptômcs  disparaissent  rapidement 
à  la  su  lie  d'un  bon  drainage  de  l'abcès. 

Quand  le  phlegmon  se  termine  par  résolution,  U 
fièvre  tombe  progressivement  ;  les  symptômes  locaux  de 
la  période  ai^'aii  disparaissent;  mais  il  persiste  une  in- 
duration latéro-utérine,  de»  déplacements  des  orfranes 
pelviens,  et  souvent  la  femme  est  invalide  pour  la  vie. 

Veax  ou  trois  jours  après  l'apparition  de  la  fièvre 
et  de  la  douleur,  le  toucher,  qu'il  faut  pratiquer  avec 
beaucoup  de  précautions,  permettra  de  constater  que 
l'utérus  est  déplacé.  Lorsque  la  tumeur,  formée  par 
le  phlegmon,  est  volumineuse  et  occupe  le  ligament 
iarge,  l'utérus  est  repoussé  en  masse  du  côté  sein.  Lors- 
que la  tumeur  est  plus  petite,  seule  la  partie  de  l'utérus 
en  rapport  avec  elle  est  repoussée  du  côté  sain,  et  le 
col  est  dévié  du  côté  malade.  Le  doigt  qui  touche  ne 
détermine  qu'une  douleur  modérée  et  atteint  dift'icile- 
mjnt  la  tumeur.  Le  vagin  est  souple.  Il  n'y  a  pas 
de  déformation  des  culs-de-sac.  La  tumeur  adhérente 
ii  l'utérus  peut  aussi  adhérer  à  la  paroi  pelvienne  mais 
n'adhère  pas  au  vagin.  Dans  les  cas  de  phlegmon  du 
ligament  large,  c'est  surtout  le  palper  abdominal  qui 
nous  renseignera  et  nous  fera  sentir  la  tumeur  ovoïde, 
étendue  transversalement  de  l'utérus  à  la  paroi  pel- 
Tieane. 

Les  phlegmons  de  la  gaine  hypogastrique  sont 
mieux  appréciés  par  le  toucher.  En  effet,  le  palper 
dans  les  conditions  ordinaires  donne  peu  ou  pas  de 
renseignement.  Par  le  toucher  on  sent  une  tuméfac- 
tion douloureuse  dans  un  des  culs-de-.-ac  du  vagin.  L'u- 
térus douloureux  est  dévié  du  côté  op])ofé  à  la  tumeur. 
Celle-ci  adhère  à  l'utérus  et  entoure  parfois  le  col.  T- 
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tumeur  est  dure,  lisse  ou  lobulré,  immobile,  guperH- 
tielle;  le  doigt  l'atteint  facilement.  L'extension  de  la 
tumeur  en  arrière  et  en  avant  est  variable.  I*  toufhcr 
rectal  donne  de  précieuï  renseignements  complémen- 
laire»  sur  l'étendue  et  le»  connexions  de  iu  tumeur. 

Lorsque  le  phlegmon  du  ligament  large  existe  en 
même  temps  que  celui  <le  la  gaine  h)i)ogU8tri(|uo,  jinr 
If  toucher  et  le  palper,  on  constatera  les  caractères 
particuliers  à  chacun  d'eux. 

MARCHE  ET  rj?K.V/.V,i/50-V.  -  La  paramé- 
trite  se  termine  par  résolution  ou  suppuration.  La 
résolution  est  ,po8sible  tant  que  le  processus  n'a  pas 
dépassé  le  stade  de  l'infiltration  oedémateuse,  l'arfuid 
des  plastrons  énormes  se  résorbent  lentement,  mais 
complètement,  avec  des  réactions  générales  presque 
nulles.  La  suppuration,  lente  à  se  produire,  est  géné- 
ralement la  règle;  elle  s'annonce  par  l'aggravation  des 
.-ymptômes  généraux. 

Le  pus  peut  se  collecter  en  un  seul  abcès  ou  en 
plusieurs;  la  tumeur  se  ramollit  et  il  y  a  alors  une 
légère  sédation  des  phénomènes  généraux.  I^  collec- 
tion peut  s'enkyster,  se  résorber,  ou  s'ouvrir  à  l'exté- 
rieur ou  dans  un  des  organes  creux  du  bassin.  Dans 
les  cas  d'abcès  multiples,  ceux-ci  peuvent  s'ouvrir  les 
uns  après  les  autres,  et  tenir  la  femme  dans  un  état 
(le  suppuration,  pendant  des  mois  et  des  années. 

L'ouverture  spont'.née  de  l'abcès  dans  le  rectum 
produit  de  la  re.Ute,  des  selles  sanguinolentes,  de  la 
l'iarrht»;  dans  la  vessie,  elle  est  la  cause  de  la  cystite, 
(le  l'urétrite,  de  l'urétéro-pyélite,  de  l'hydronéphrose  par 
obstruction  de  l'uretère,  l'urémie  et  même  la  mon  ;  dans 
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le  péritoine,  elle  y  amène  la  péritonite.     L'abcès  peut 

«ouvrir  de  plusieurs  côtés  ù  la  fois. 

I.tt  mort  de  la  fnnnie  peut  survenir  par  septicémie 

ou  heilicité. 

11  peut  y  avoir  ulcération  des  vaisseaux  compris 

dans  l'ulicùs,  et  liéniorra^fie  consécutive;    l'attcin'e  des 

nerfs  produit  des  névralgies  ou  des  paralysies. 

Ixjr.-ique  la  paramétrite  feiiérit:,    les    suites  ou  les 

conséquences  en  sont  toujours  fâciieuscs:  brides  ciiii- 

tricicllns,  stérilité,  atrophie  des  organes  du  petit  bassin. 
TRAITEM EXT.— On  doit  s'abstenir  de  tout  trii- 
tement  intra-utérin,  excepté  'ins  le  cao  où  l'on  est  sûr 
qu'il  reste  Oans  l'utt'  us  un  corps  étranj^er  en  voie  d.' 
putréfaction.  Le  traitement  est  exclusivement  médicul. 
anti-phlogistique  et  résolutif:  glace  sur  l'abdome-,  in- 
jections chaudes  vaginales  et  reciales.  Contre  la  dou- 
leur on  donnera  les  opiacés,  le  chloral  ou  l'antipyrii". 
Dès  que  l'abcès  est  collecté,  il  faut  l'inciser  au  point 
saillant  et  drainer. 

En  règle  générale,  il  ne  faut  pas  trop  se  liiiti  r 
d'intervenir;  l'expériei: 'c  a  démontré  qu'il  est  beaucou  > 
plus  prudent  d'attendre  que  le  pus  soit  bien  collecté  et 
que  rabct<8  soit  d'accès  facile.  La  guérison  s'obtient 
rlus  rapidement  quand  l'abcès  a  été  ouvert  plus  tardi- 
vement que  hâtivement. 

C.  PERIMETUITE.  PELVI-PERITONITE.  — 
Certains  auteurs  dxrivent  la  périmétrite  ou  pelvi-p.'i  ■ 
tonite  dans  le  chapîtr  de?  péritonites,,  d'autres  sous  ii:; 
en-tête  spécial,  parce  qu'elle  a  une  individualité  clin- 
que  distincte  et  présente  un  état  morbiae  à  part. 

La  pelvi-péritonite  ou  périmétrite  est  une  périt'  • 
rite  partielle  péri-utérine.     Bile  est  presque  toujou:; 
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»econ<3aire  con.écutive  à  de.  lésion.  in/ectieuM,  et 
«uppurnes  d«.  auueies,  et  à  la  parainétritc.  La  po'vi- 
péntouite  primitive,  iudépeudantc,  e»t  (ixcei-tion.,..,  !.. 
U  pelvi-péritonite,  observée  à  la  .aite  aune  perforu- 
tion  de  la  partie  basse  de  la  face  postérieure  de  l'utt^rus, 
fu  cour,  d'uu  avortcment  provoqué,  est  indépendante 
co  toute  lésion  annexielle. 

ETIOLOGIE  ET  PATIIOGEME.-VM^Uon 
gagne  la  cavité  péritoncale  pelvienne  de  différenlf. 
ia;on$: 

1°  par  le.  lymphatiques,  voie  la  plus  commune; 

8    par  les  trompes; 

r  par  perforation  ul;érine  ou  perforation  du  cul- 
rie-sac  vaginal  postérieur. 

U  propagation  de  l'agent  infectieux  par  la  trompe 
peut  se  faire  de  diverses  manières:  (a)  les  trompes 
contiennent  du  pus  qu'elles  >:éversent  par  leur  paviUon  : 
(b)  les  microHîrganismes  peuvent  traverser  les  trompe- 
en  It  '^issunt  indemnes;  ,^,  une  poche  salpin.-icniie 
peut  se  rompre  et  dévereer  du  pus  dans  le  péritoine. 

ANATOiflE  PATHOLOGIQUE. -U  péritoine 
env.ihi  devient  ,1'abord  le  siège  d'une  injection  va«u- 
laire  plus  ou  mo.ns  marquée.  Le  péritoine  se  Q«polit 
perd  sa  transparence.  'La  -desquamation  endothéliale 
6e  fait  sur  une  gr.ind  surface,  puis  le.  vaisseaux  bour- 
geonnent et  transforment  la  séreuse  en  une  masse  d'un 
muge  vif.  Puis  appar-.ît  un  épanchen  nt  composé 
J  un  liquide  albumineux  ou  séro-fibrincux  dans  lequel 
|-e  forme  un  précipité  floconneux.  L'e.'csudat  se  trou- 
ble bientôt  par  l'apparition  des  éléments  du  pus;  on 
y  trouve  nombre  de  b.     ^ries. 
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U  collection  purulente  le  fait  généralement  duu 
le  cuJ-de-sac  de  I>ougla«,  ou  arrière  de  l'utéru».  Oei 
faune»  meniliranci  enwrreut  répanchement  ;  ainsi  le 
trouve  formée  une  poche  purulente  entre  la  face  poité- 
ricure  de  rutcru»  et  la  face  antérieure  du  rectum  et 
<lu  Mcrum.  Cette  poche  fait  aaillie  dans  le  cul-de-»ac 
postérieur  du  vagin. 

L'épanche.n..nt  peut  être  plus  considérable,  com- 
prendre toute  la  cavité  pelvienne,  et  noyer  tous  les 
organes  du  petit  bassin.  Ses  dimensions  «ont  quelque- 
fois si  considérable»,  que  l'épanehenient  simule  une  tu- 
meur liquide.  L'épanchement  est  limité  en  haut  par 
des  adhérences  plus  ou  moins  régulières  et  par  l'épiploon. 

I/épanchement  d'abprd  séreux,  jaunâtre  et  trans- 
parent peut  ne  pas  passer  À  la  purulence  et  se  résorber 
sans  laisser  de  traces.  I/abcès,  une  foU  formée  tend  i 
«e  faire  jour  «u-dehore.  Il  s'ouvre  dans  le  rectum,  le 
caecum,  l'intestin  grêle,  l'iliaque,  le  péritoine,  l'utérus, 
la  vessie. 

Ija  poche  nurulente,  même  considérable,  peut  ne 
pas  s'ouvrir,  et  perdster  indéfiniment  è.  l'éta:  d".  '  •es 
enkysté,  dont  la  consistance  devient  tellement  dure  et 
ferme  qu'on  l'a  parfois  confondu  avec  un  fibrome  ou 
avec  une  cxostosc  du  sacrum. 

La  périmétrite  laisse  toujours  des  traces  sous  forme 
d'adhérences  ou  de  cordons  qui  s'étendent  d'un  organe 
à  l'autre.  (Les  adhérences  englobent,  immobilisent  et 
atrophient  les  organes  du  petit  bassin. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE.-Us  fymptômo- 
de  la  pelvi-péritoLite  dépendent  du  mode  d'infection  du 
péritoine.  Si  la  maladie  est  secondaire  à  l'endométri- 
te,  A  la  paramétrite  ou  à  la  salpingo-ovarite,  on  aura 
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tout  d'»bord  con.Uté  lei  iiyni[.Mniw  de  c««  auwtion., 
•ymptômes  qui  sont  parfois  ti*»  ligen;  ,iui*  on  nli- 
wrver»  lea  véritable»  «)Tnptônie»  de  (léritoiiite.  guaiJ<l 
la  maladie  e>t  primitive  elle  débute  tout  «.mme  une  -w- 
ritonite  généralisée. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas.  le  ,lébiit  de  la  pelvi-i*.i 
tonite  s'annonce  par  des  synij.tônie:!  générant  tn's  appa- 
rente. La  maladie  est  c«ractéri»ée  par  les  «j-mptAmt» 
«uiranta:  des  malaises,  des  frisaons,  un  ;k-  ,'9  fréquent, 
irrégulier  et  petit,  des  nausée»,  de«  vomi,  ement»,  dé 
ia  constipation,  du  fi-nesme  vésieal,  parfois  de  la  réten- 
tion d'urine,  du  métTOri^nu .  La  diarrliw  ne  tardera 
pas  à  faire  suite  à  la  constipation. 

La  température  est  généralement  élevée,  sanâ  le? 
rémissions  matutinales  de  la  paramétrite.  Le  faciès 
est  pâle,  anémié,  les  yeux  ext«vés. 

La  douleur,  dans  le  bas-ventre,  survenue  brusque- 
ment, soudainement,  va  persister  pendant  quelques 
jours.  Elle  est  si  violente  qu'elle  oblige  la  malade  à 
garder  un  repos  absolu  dans  la  position  dorsale.  Le 
moindre  mouvement,  la  moindre  pression  sur  l'abdo- 
men deviennent  intolérables;  aussi  la  malade  immo- 
bile se  tient  les  jambes  fléchies  sur  l'abdomen.  La 
respiration  devient  superficielle  et  fréquent*. 

Arant  une  période  qui  varie  de  quatre  à  eept  jours, 
vu  l'acuité  de  la  douleur,  il  est  presque  impossible  de 
pratiquer  l'exploration.  Quand  la  douleur  s'est  calmée 
et  mieux  localisée,  le  toucher  permet  de  constater  une 
tuméfaction  régulière,  de  consistance  dure  ou  pâteuse, 
fuieent  saillie  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Tm 
tumeur  peut  déborder  sur  les  parties  latérales  et  en- 
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tourer  le  col  de  l'utém;  elle  prend  k  forme  d'un  fer 
il  cheval  dont  la  concaTÎté  regarde  en  avant. 

Garrigues  donne  un  signe  caractéristique  pour 
différencier  l'eisudat  péritonéal  de  celui  de  la  para- 
metrite  Dans  le  premier  cas  on  peut  passer  le  doirt 
entre  1  exsudât  et  la  paroi  pelvienne;  dans  1-  second 
cas,  c'est-à-dire  dans  la  cellulite,  .^tte  manoeuvre  est 
imposable. 

Dans  la  pelvi-péritonite,  le  doigt  constate  aussi 
un  sillon  facile  à  limiter  entre  le  col  et  la  tumeur. 

La  fluctuation  n'est  pas  toujours  aisée  à  obtenir 
Elle  devient  obscure  quand  la  paroi  du  foyer  s'épaissit 
et  que  les  fausses  membranes  prennent  plus  de  consis- 
tance. Au  lieu  de  la  fluctuation,  on  percevra  parfois 
une  induration  qui  donne  la  sensation  d'un  vagin  de 
carton,  et  dans  certaine  circonstance,  il  est  impossible 
d  isoler  1  utérus  au  milieu  des  masses  qui  l'enserrent. 
Exceptionnellement  et  quand  l'épanchement  a  été 
très  considérable,  le  palper  de  la  région  hypogastrique 
donne  une  sensation  de  résistance,  et  la  percussion,  une 
sensation  de  matité. 

TRAITEMENT.-i^  tmitement  de  la  périmétrite 
ou  pelvi-péntonite  est  exactement  le  même  que  celni 
de  la  paramétrite. 

Le  traitement  intra-utérin  est  contre-indiqué.  On 
calmera  la  douleur  par  la  morphine  et  l'application  de 
sacs  de  glace  sur  l'abdomen.  On  assurera  le  fonction- 
nement de  l'intestin  par  les  lavements  et  les  laxatifs 
On  prescrira  une  diète  légère  et  le  repos  dans  le  déeu- 
bitus  horizontal.  On  essaiera  d'obtenir  la  résorption 
des  exsudais  par  les  injections  vaginales  chaudes,  les 
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onctions  avec  la  pommade  mercurielle,  ou  l'adminis- 
tration de  l'iodure  de  potassium. 

On  retardera  le  traitement  chirurgical  autant  que 
possible.  Lorsque  les  phénomènes  généraux  persistent, 
lorsque  les  collections  purulentes  Tolumineuses  donnent 
lieu  à  des  accidents  de  compression,  ou  semblent  vou- 
loir s'ouvrir  dans  un  des  viscères,  on  incise  d'urgence 
soit  par  le  vagin,  soit  par  l'abdomen. 

Le  traitement  général  sera  suivi  avec  attention. 


ARTICLE   IV. 


PERITONITE   PUERPERALE. 

La  péritonite  puerpérale  est  beaucoup  moins  fré- 
quente qu'autrefois,  et  elle  semble  avoir  perdu  son  ca- 
i-actère  aigu  d'aatrefois,  tout  en  restant  l'affection  la 
plus  grave  de  la  puerpéralité. 

PATHOOBNIE.  — ha.  péritonite  puerpérale  est 
presque  toujours  consécutive  à  une  infection  de  l'uto- 
rus,  des  annexes;  à  la  paramétrite  ou  à  la  périmétrite. 

Elle  peut  survenir  aussi  à  la  suite  d'une  perforation 
de  l'utérus  ou  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur. 

Elle  est  due  le  plus  souvent  au  streptocoque; 
d'autres  microbes  cependant  peuvent  la  produire. 

Les  germes,  d'une  virulence  considérable,  péi'è- 
trent  rapidement  &  travers  la  barrière  leucocytaire  qui 
a  à  peine  le  temps  de  s'ébaucher;  puis  ils  franchissent 
la  paroi  utérine  par  les  nombreux  lymphatiques,  et  ar- 
rivent (le  bonne  iicure  au  péritoine.     Quand  on  su  rap- 
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pelle  que  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  communi- 
quent largement  avec  ceux  de  la  museuleuse  et  de  la 
séreuse,  on  comprend  facilement  la  rapidité  de  l'attein- 
te  du  péritoine;  on  comprend  aussi  la  soudaineté  l'j 
l'attaque  qui  éclate  parfois  sans  qu'on  ait  pu  rien  ob- 
server du  côté  de  l'utérus. 

SYMPTOMES.-U  début  de  'k  péritonite  est 
variable  suivant  sou  mode  de  production.  La  périto- 
nite peut  être  précédée  d'une  période  assez  courte,  pen- 
dant laquelle  on  constate  lee  symptômes  de  l'infection 
utérine:  élévation  de  la  température,  modifications  des 
lochies,  etc;  d'autres  fois  eUe  survient  brusquement  sans 
que  l'utérus  ait  eu  le  te»ips  de  réagir.  En  dehors  des 
cas  exceptionnels  où  la  maladie  se  déclare  le  lendemain 
de  l'accouchement,  la  péritonite  débute  entre  le  deux- 
lème  et  le  sixième  jour  des  suites  de  couches.  Elle  est 
rare  après  le  dixième  jour,  et  exceptionnelle  après  le 
quinzième  jour.  Cependant  on  peut  rencontrer  des  pé- 
ritonites tardives,  terminant  une  infection  généralisée. 

La  péritonite  puerpérale  généralisée  débute  brus- 
quement par  un  frisson  unique,  mais  très  violent.  Ce 
frisson  dure  de  30  à  40  ou  60  minutes.  Il  s'accom- 
pagne d'un  tremblement  général,  de  claquements  de 
dente  et  d'une  sensation  de  froid  extrême.  Sa  vio- 
lence est  assez  considérable  pour  imprimer  des  mouve- 
ments au  lit  sur  lequel  repose  la  malade.  Ce  frisson 
qui  manque  rarement  est  suivi  d'une  réaction  fébrile 
violente. 

La  température  ne  tarde  pas  à  s'élever  à  40°  ou  à 
41°.  Quoique  plus  élevée  le  soir  que  le  matin,  elle  dc.-- 
<«nd  rarement  au-dessous  de  39.5°.  La  température 
se  maintient  élevée,  jusque  vers  la  période  ultime  de  la 
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maladie;  puis  brusquement  elle  descend  souvent  au-des- 
eouâ  de  la  normale,  les  malades  mourant  en  hypo- 
thermie. Les  températures  sotM-normales  observées 
fréquemment  dans  la  péritonite  sont  toujours  excessi- 
vement suspectes.  La  température  n'est  pas  toujours 
en  rapport  avec  l'état  du  pouls. 

.  Le  pouls  est  toujours  très  fréquent,  et  sa  fréquence 
est  en  raj^port  avec  l'intensite  de  la  maladie.  Il  oscille 
au  dcbut  de  la  maladie  entre  110  et  120.  II  est  d'a- 
bord fort,  plein  et  résistant;  puis  il  s'accélère  avec  les 
progrès  de  la  maladie  et  devient  bientôt  petit,  serré 
dépressible.  Il  atteint  rapidement  130  ou  140  pulsa- 
tions. Quand  la  maladie  est  à  son  maximum  d'inten- 
sité ou  quand  la  température  tombe,  le  pouls  s'élève 
encore.  Alors  sa  petitesse  et  sa  fréquence  sont  telles 
qu'on  ne  peut  plus  le  compter.  A  ce  moment  la  peau 
se  couvre  d'une  sueur  visqueuse  et  froide. 

En  même  temps  que  la  température  s'élève  et  que 
le  pouls  s'accélère,  apparaît  «ne  douleur  très  intense 
dans  l'abdomen.  Cette  douleur  débute  dans  le  bas- 
ventre  et  les  fosses  iliaques,  puis  s'étend  ranidement  à 
toute  la  cavité  abdominale.  Elle  est  exagérée  par  tous 
les  mouvements  et  la  moindre  pression.  Elle  présente 
par  moment  des  exacerbations  qui  arrachent  des  cris 
à  la  malade.  Ces  caractères  d'acuité  de  la  douleur  ne 
persistent  pas  très  longtemps;  après  deux  ou  trois  jours 
la  douleur  s'amende,  devient  nulle  et  disparaît  quoique 
Vétat  général  continue  à  s'aggraver.  L'insensibilité 
du  ventre  est,  dans  la  plupart  des  cas.  le  signe  d'une 
aggravation  dans  l'état  général.  En  effet,  les  femmes 
accusent  souvent  une  sensation  d'euphorie  peu  d'heures 
avant  la  mort. 
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A  cause  de  !a  douleur,  la  femme  prend  une  atti- 
tude particulière.  Elle  se  tient  immobile  dans  le  dé- 
cubitus  dorsal,  la  tête  élevée  et  les  cuisses  fléchies,  afin 
de  relâcher  les  muscles  de  l'abdomen  qui  se  ballonno 
souvent  dune  façon  considérable.  La  face  est  pâle, 
grippée,  parfois  subictérique  ;  les  traits  expriment  la 
souffrance;  le  nez  est  effilé;  les  yeux  sont  excavés  et 
cerclés  de  bleu,  la  voix  est  cassée. 

Les  vomissements  manquent  rarement  ;  ils  survien- 
nent peu  de  temps  après  l'apparition  de  la  douleur.  !'< 
sont  généralement  précédés  de  nausées  et  de  hoquet; 
d'autres  fois  ils  apparaissent  subitement.  Ils  sont  d'a- 
bord alimentaires;  puis  deviennent  muqueu.x,  bilieux, 
franchement  verts,  et  enfin  d'un  vert  épinard.  Les 
vomissements,  douloureux  au  début,  deviennent  très 
faciles;  ils  se  font  sans  effort,  comme  une  véritable  ré- 
gurgitation. La  quantité  des  vomissements  est  énor- 
me. Ils  sont  d'abord  espacés;  puis  ils  se  rapprochent 
et  finissent  par  devenir  incessants.  Ils  persistent  en 
général  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ou  ces- 
sent parfois  brusquement  après  quelques  jours,  même 
dans  les  cas  mortels. 

Au  début  de  la  maladie,  il  existe  de  la  constipation 
qui  est  bientôt  suivie  d'une  diarrhée  intense,  opiniâtre, 
-éreuse,  très  fétide.  La  diarrhée  est  due  à  une  infec- 
tion secondaire  colibacillaire.  Les  selles  finissent  par 
être  exclusivement  composées  de  bile  et  de  glaires  san- 
guinolentes. Dans  les  cas  graves  les  selles  deviennent 
involontaires. 

La  langue  est  d'abord  humide,  blanc»-"  _■,  couver- 
te d'un  enduit  saburral  très  prononcé  au  milieu,  rouïf 
à  la  pointe  et  sur  le<?  bords.    Elle  reste  humide  jusqu'à 
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'<x  dernière  période.  EUe  prend  alors  les  caractères  de 
la  langue  typhique;  elle  devient  sèche,  noirâtre  et  se 
couvre  de  fuliginosités. 

Le  balhnnement  du  ventre  qui  commence  presque 
toujours  avant  les  vomissements,  finit  par  êti«  très 
aa.qué,  et  le  ventre  prend  dans  certaines  circonstances 
des  .proportions  considérables,  surtout  dans  les  jouis 
qui  précèdent  la  mort.  Chose  curieuse,  la  douleur  est 
exagérée  au  début  du  baUonnement;  elle  diminue  au 
fur  et  à  mesure  que  le  ballonnement  augmente,  et  cesse 
••omplèteraent  quand  il  atteint  son  summum.  Ce  dou- 
ble symptôme,  le  ballonnement  exagéré  du  ventre  et  la 
dirparition  de  la  sensibilité,  indique  un  pronostic  défa- 
vorable. 

Le  tympanisme  e.xagéré  et  l'accumulation  de  toxi- 
nes dans  le  sang  produisent  une  gêne  .-espiratoire  très 
marquée.  Les  respirations  sont  courtes  et  fréquentes 
<40,  50  et  même  60  par  minute).  Les  complications 
fréquentes  du  côté  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  coeur, 
viennent  souvent  exagérer  cette  dyspnée  due  au  refou- 
lement du  diaphragme  et  à  l'intoxication. 

Les  lochies  deviennent  fétides,  diminuent  et  quel- 
quefois disparaissent  même  dès  le  début  de  la  maladie. 
L'involution  utérine  ne  se  fait  pas. 

La  sécrétion  lactée  ne  se  produit  pas,  si  la  péri- 
tonite débute  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  des 
couches;  ou  elle  s'arrête  brusquement,  quand  la  périt  - 
n;te  apparaît  après  la  montée  du  lait. 

Malgré  l'état  général  rapidement  mauvais,  l'intel- 
ligence reste  à  peu  près  intacte  jusqu'à  la  période  ul- 
time.   Le  délire  ou  plutôt  le  subdelirium,  signe  de  mau- 
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lais  augure,  ne  sunicnt  quu  dans  Iim  18  ou  18  heufes 
qui  précèdent  la  mort. 

La  cessation  de  la  douleur  et  de»  \oniis8cments  et 
la  persistance  de  l'intégrité  de  l'intelligence,  quelque 
temps  avant  le  subJelirium,  font  croire  aux  malades  et 
à  l'entourage  que  la  maladie  est  jugulée;  mais  l'état  du 
V«uls,  le  ballonnement  et  l'état  général  ne  peuvent  trom- 
per le  médecin  qui  voit  dans  ces  différents  symptômes 
l'iipproche  de  la  mort. 

A  la  fin,  la  prostration  est  profonde,  les  sens  s'é- 
moussent,  la  voix  seteint,  le  coma  .«urvicnt,  le  refroi- 
dissement devient  général,  les  parties  déc-ouverte?  se 
cyanosent,  et  lu  moribonde  prend  une  teinte  livide  et 
marbrée.  ' 

MARCHE.  DUREE.  TERMINAISON.—U  pé- 
litonite  puerpérale  n'évolue  pa.«  toujours  de  la  même 
manière.  Quand  elle  survient  le  lendemain  de  l'accou- 
chement, elle  marche  avec  une  rapidité  extrême  et  en- 
lève la  malade  en  trois  ou  quatre  jours.  Dans  ce  cas 
toute  la  séreuse  abdominale  est  prise  en  quelqu»i  heu- 
res. C'est  la  forme  foudroyante  décrite  par  Hervieux  ; 
*lle  est  rare  aujourd'hui. 

Le  plus  souvent  la  péritonite  suit  la  marche  que 
j'ai  -décrite  jAus  haut  et  la  mort  survient  en  sept  ou 
huit  jours. 

Quelquefois  la  marche  de  la  péritonite  est  entre- 
coupée d'accalmies.  Il  se  fait  une  rémission  trom- 
peuse; les  symptômes  senïblent  disparaître;  on  croit  la 
malade  guérie;  puis  une  nouvelle  poussée  morbide  se 
manifeste;  les  symptômes  réapparaissent  pJus  violent? 
et  la  maladie  suit  son  cours  jusqu'à  la  mort. 

Parfois,  ce  qui  est  exceptionnel,  la  péritonite  peut 
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guenr.  Do  deux  choses  l'une:  ou  les  sym,,lôme..  ,1c  la 
péritonite  nielle  sarrêtent  l.ru«iueiiient  et  lu  nmla,lio 
semble  avorter:  jieut-étre  ilans  ro  ea..*  y  a-l-il  ernnir  de 
diagnoslie;  ou  la  guérison  survient  jar  une  rorte  do 
localisation    les  phénomènes  inflammatoire?.    Dans  ce 

•^f  '»  '""''" P"»*'  i  l'état  suhaigu:   les   symptômes 

généraux  et  lo<aux  s'amendent;  il  «e  forme  dans  le 
ventre  une  masse  ou  un  idnstron  indiir,'.  constitué  par 
\  utérus  et  les  intestins  ag-lutinés  par  des  fausses  mem- 
oranes. 

Cette  masse  jicut  Mihir  deux  transformations.  Elle 
peut  fondre  et  mettre  trois  ou  quatre  mois  ,\  dis|>araî- 
tre;  ou  bien  elle  devient  le  foyer  de  véritables  at)eès  qui 
s'ouvriront  soit  p.",r  la  paroi  abdominale,  soit  dans  le  rec- 
tum, la  vessie,  le  vagin.  I.a  guérisou  est  toujours  ex- 
trêmement lente,  et  parfois,  les  malades,  qui  ont  ré- 
sisté A  la  péritonite,  finissent  par  succomber  ,\  une 
véritable  fièvre  hectique. 

En  dehors  de  ces  formes  classiques  (te  la  pi'rilo- 
nite,  il  en  existe  une  autre  qui  ne  peut  être  reconn-io 
qu'à  l'autopsie.  Dans  cette  forme,  les  malades  sem- 
blent ne  présenter  que  les  symptcmies  d"iine  infection 
puerpérale  commune  (endométrite)  ;  il  y  a  peu  ou  pas 
de  douleur  abdommile,  ppu  ou  pas  de  ballonnement  du 
ventre,  pas  de  hoquet,  pas  de  vomissement;  la  tempe- 
rature  est  peu  élevée  ou  même  reste  normale,  mais  le 
pouls  est  accéléré  et  petit;  le  faciès  est  généralement 
altéré,  les  yeux  creux  et  le  nez  pincé'.  Cette  forme  de 
péritonite  se  termine  généralement  jjar  la  mort.  A  i'au- 
top«ie  on  trouve  la  cavité  péritonéalo  rempjie  de  pus. 
J'ai  même  rencontré  quelques  cas  de  cette  ferme  où  le 
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pouls  ii'ttiait  ni  la  rapidité,  m  la  pctile.ise  [imuaiit  seu- 
knieiit  luisstT  suipposer  une  péritonik». 

Jcannin  diviM  le»  péritonites  en  cinq  formes:  1° 
la  péritonite  iténéralisée  suraigui;  ou  septicémie  péri- 
tonéale;  c'est  la  forme  foudroyante  décrite  par  Her- 
vieux:  2°  la  [writonite  plilegmoncusc  aijruë  ou  purulente 
qui  enlève  Ja  malade  en  six  ou  huit  jours;  3°  la  périto- 
nite jrénéralisi'c  siilmigiic;  c'est  la  forme  avec  des  pé- 
riodes d'accalmie;  elle  tue  la  femme  au  bout  de  10  à 
18  jours.  Dans  cette  variété  entrerait  la  forme  silen- 
cieuse dans  laquelle  tout  signe  local  ou  général  fait 
défaut;  4°  la  péritonite  A  kystes  purulents  mult;i)les: 
tllo  a  une  allure  nettement  chronique;  5°  la  pelvi-péri- 
tonite.  que  j'ai  décrite  déjà  sous  le  nom  de  péri-métrite. 

PROXOUTIC. — La  péritonite  généralisée  est  tou- 
jours trî«  grave,  sinon  toujours  mortelle. 

DIAGNOfïTIC.— On  dit  généralement  que  le  dia- 
pnostic  de  la  péritonite  s'impose  par  lui-même.  Non. 
le  diagnostic  de  ila  péritonite  n'est  pas  toujours  aussi 
facile  que  cela,  et  ne  s'impose  pas  toujours  d'emblée. 
Pour  Jeannin,  le  problème  devient  souvent  d'une  ex- 
trême difficulté,  parfois  même  il  reste  cliniquement 
insoluble. 

"Deux  sortes  d'erreurs  peuvent  être  commises,  nous 
dit  encore  Jeannin: 

"&)  On  peut  croire  à  une  péritonite  qui  n'existe 
pas".  Il  s'agit  dans  ces  cas  d'une  appendicite,  d'une 
tholéqistite,  de  simple  péritonisme. 

"h)  On  peut  méconnaître  une  péritonite  gui  ex- 
iste, ajoute  le  même  auteur.  Si  dans  certains  cas,  la 
réponse  ne  souffre  pas  d'hésitation,  il  faut  avouer  que. 
dans  beaucoup  d'autres,  ce  diagnostic  reste  hésitant,  mê- 
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-me  pour  les  ob«.rvatcur.-i  'Im  plus  averti».  C'est  qu'en 
effet,  tous  les  signes  classiques  de  la  péritoniU  aiguë 
peuvent  ici  faire  défaut,  et,  quaud  ils  existent,  ils  ne 
possèdent  pas.  m  moins  pus  isoiïmcnt,  Je  râleur  pa- 
thognomonujue.  I*  frisson  initial  e,t  essentiellement 
inconstant...  Lelûvation  de  temiH:.rature  n'a  aucune 
espèce  do  valeur...  |{i,....  ne.st  |dus  variable  que  le 
ballonnement  du  ventre....  il  peut  faire  complètement 
défaut  dans  la  péritonite.  Nous  en  dirons  autant  de 
la  douK.r  ah,lomi^,^:  ....,  nous  aso,,  (ou.  vu  -loa 
femmes  en  pleino  péritonite,  chez  lesquelles  la  pnlpa- 
tion  du  ventre,  même  forte  ...  i„.„t  se  montrer 
absjlument  indolore.  Les  vomis«.ment^'. . .  dans  biea 
des  cas  ne  les  voit-on  pas  a.pparaître  que  très  tardive- 
meit. ..  Tous  les  autres  symptômes,  diarrhée  fétide^ 
sueurs  froides,  altérations  du  fa.ies,  pincement  du  nez 
^'<'-  ■'«  montrent  également  dans  toutes  les  for- 
mes graves  de  l'infection  puerpérale. 

'•Paimi  toutes  ces  incertitudes,  force  nous  est  de 
reconnaître  que  le  diagnostic  de  péritonite  est,  dans 
bien  des  cas,  une  affaire  de  senf,  de  tact  clinique".  J'ai 
souligné  quelquef,  mots  de  cette  dernière  phrase  de  Jcan- 
rin,  dont  j'ai  reconnu  la  justesse  dans  au  moins  deux 
circonstances,  où  javais  demandé  l'opinion  de  méde- 
cins et  de  deux  ou  trois  chirurgiens.  J'affirmais  avec 
force  qu'il  s'agissait  de  péritonite  à  la  suite  d'aecouohe- 
yient.  Dire  exactement  sur  quoi  je  basais  mon  dia- 
gnostie,  je  ne  pourrais  le  dire;  peut-être  sur  l'habitude 
de  Toir  une  variété  infme  d'infections  puerpéral»? 
llos  confrères  affirmaient  !e  contraire  d'une  manière 
non  .Tioins  convaincue.  Dans  ces  deux  circonstance^ 
je  forçai  la  mnin  aux  .liimrgiens  qui  furent  surpris  de 
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trouver  des  ventres  remplis  do  pu».    Les  muladc»  n'on 
moururent  pas  moins. 

TRAITEMENT.— Lu  tendance  actuelle  est  d'in- 
tervenir chirurgicalement  duns  les  cas  ilc  péritonite 
«oit  généralisée,  soit  localisée.  Il  faut  o|)érer  dès  que 
It  diagnostic  de  péritonite  est  posé. 

"En  cas  de  doute  («"il  y  a  ou  non  péritonite),  dit 
J«annin,  on  devra  conclure  en  sens  poailif:  .ur  «'il  est. 
finalement,  de  peu  d'importance  de  pratiquer  vne  la- 
paratDniie  inutile,  (  'est  vouer  la  femme  4  une  mort  cer- 
taine que  de  ne  pas  intervenir  alors  qu'il  y  avait  réel- 
L;mcnt  péritonite." 

Dans  la  variété  suraijjui;  de  péritonite,  l'opération 
est  inutile,  d'npri's  •certains  auteurs,  puisqu'il  s'agit 
d'une  septicémie  péritonéale.  Dans  les  formes  aiguiJ!'. 
l'intervention  donne  une  proportion  de  50  p.  100  de 
gnérisons,  tandir  que  le  traitement  méilical  porte  à  85 
p  100  la  mortalité.  La  péritonite  à  forme  plilegmo- 
n€U8c  et  celle:  A  épanchements  multiples  ti  enkj"sté8  sont 
les  plus  influencées  favorablement  par  l'intervention 
chirurgicale. 


AETICLE  V 


LES  PHLEBITES  PUERPERALES 


Après  l'expulsion  du  placenta,  l'hémorragie  e^t 
contrôlée  par  la  rétraction  et  la  contraction  du  muscle 
vtérin  et  par  la  coagulation  du  sang  ou  la  formation  do 
thromboses  dans  les  sinus  utérins.  La  diilacération  de? 
sinus  inter-utéro-placentaires,  lors  de  la  délivrance,  dé- 
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te  mm    u  0  va,,cularité  trauumU,uo,  doù  résulte  un 

1«  ruent  U  lu.,à.re  de^  vai.eaux.    La  thrombo«  Z 

Ir^uTé  ■"™°"'""*  '"'.^''"'««iquo  constant  d«  la  puer- 

A  l'état  normal,  „  .„,d  I>„ténm  se  rétracte  et  se' 

-n  ractc  b.Vn.  les  tl,   .ces  restent  cantonné:,^    a 

partie  i  plus  ,nttme  do  la  parole  utérine.  Mais  ai 
pour  une  ,a,s«„<,uelconquo,  il  existe  une  atonie,  'un^ 
inertie  utenne,  ,1  se  fait  «ne  e.xte„sion  anormale  du 
phénomène   physioIoRique,   et   les   throml,o..os,   au   lieu 

couc'he  """r""^'  '*•  ■'*  f'''"™'^'  J"""-  'l«ns  1^ 
couche  mujoula.re,  dépassent  même  l'utérus,  gagnent 

.'e  plexus  utéro-ovarien.  les  vai^eaux  iliaque,,  ]„  «m", 
ra  e  ou  la  veine  oave.  VoiW  constituée  la  fhromho.phU. 
Oite  aseptique  des  suites  de  couches. 

Kn  1913,  à  la  Société  Obstétricale  ,ic  France  C 
Jeanmn  rapporteur,  donne  des  pldébites  puerpérales' 
1  etiolo«,o  et  la  pathog^.nie  suivantes  :  «II  existe  dTtiî' 
aa  cours  de  la  puerpéralité.  tout  un  ensemble  d'élé' 
ments  de  naturo  A  déterminer  ou  tout  au  moins  à  favo- 
nscr  la  profluction  dos  thrombose..  Si  ces  éléments 
^e  rencontrent  surtout  à  l'état  pathologique,  il,  existent 
même  ù  l'état  physiologique. 

"I.  Etat  puerprral  ph,js!ologUiue.-U,  conditions 
qu.  mfluent  sur  le.  production  de  coagulations  intra- 
veineuses, sont: 

"fa)  Le  ra}en(u>^eme„(  de  la  circulation,  tant  au 
eour^  de  la  gro.sscsse  que  des  suites  de  couches 

"W  Les  modifications  du  *-7«,^.-D'importance 
capitale,  elles  sont  d'ordre  chimique  et  d'ordre  histolo- 
gique. 


Ptlii!'. 


'  lilN  ■ 


li' 


"Les  principalen  moiliricatiuiis  ('liiiiiiqut.'8  mut: 
l'abtiwemcnt  do  la  dcniité  du  sang,  laccroissoiiieiit  de 
la  proportion  du  plasma,  l'augniciitation  di  la  fibrine 
durant  les  tmi*  ik'nilcr»  ukiI:*,  lu  diniimitii)ii  di;  l'iiliii- 
llnité  sanguine,  l'attroisscnient  de  la  teneur  en  eliiiux. 
Ijes  princi|)aleii  modifications  liist<j'ogi(iue,4  «ont:  l'aug- 
me'  tation  du  nombre  des  Icuowytoii,  jiuis  leur  destrui'- 
ti'  <N>iisidérable  vers  la  fin  de  la  grossesse,  doii  mise 
rn  iiuerté  do  la  thrombase. 

"(c)  L'existencK  des  fadeur»  muUi/iliu  qui  trn- 
dent  tous  à  la  deslrutUo»  de  l'inliijrilé  de  Vendoihé- 
hum  veineux. — Ces  facteurs  «ont: 

"1°  D'ordre  mct-ahique:  contractions  utérines, 
(nmprcssion,  élongation  des  veines  intni-pelviennes, 
gêne  apportée  i  \a  circulation  du  sang  en  retour.  Ilis- 
lologiquement,  il  faut  tenir  compte  des  blessures  pro- 
duites Ijrs  de  Id  pénétration,  par  effraction,  de  l'oeuf 
dans  la  muqueuse,  et,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  île 
l'action  e  Tcée  par  les  cellules  géantes  de  la  caduque 
utéro-plaoi  utaire. 

"8°  l>'ordre  toxique:  toxine«  d'ordre  alimentaire, 
ovarienne  •  sécrétion  du  corps  jaune)  ectob! .  tique, 
fœtaH. 

"3*  D'ordre  infectieux,  les  voies  génitales  n'étant 
jamais  en  <  at  d'asepsie. 

"II.  Etat  puerpéral  pathohgique. — H  y  a  tout 
d'abord  aitgmenP.ition  de»  phénomène»  signalé»  à  Vétni 
nornuil  (ralentissement  de  la  circulation,  modification 
humorale  du  sang,  traumatisation  des  veines,  attaqiio 
de  l'endothélinm  par  les  toxines  d'origine  endogène). 
I,  y  a  plus  : 

(a)  Des  éléments  d'ordre  torique  partirulier,  en 


I  ou  d'intoxication 


—  1  mi- 
ca* .urtont  dintoxialion  ,jravidi<,„ 
d£  natun  hitérogèni. 

■'(\>)    lie,    .:/,:.,,„;,    j-orJre    infectieux    tant  a.. 

"(c)   Une  place  toute  spéciale  doit  être  réservée 
au.,c,n.rr,.,ie.,  ,ui  fav,.ri«c.nt  1.  „.„„.bo,e,  de  ^ 

de  ca,lot,  «  de  .cTum  sanguin  dan.  la  cavté  utérine. 
2'    «r**'  "«";  -M'Ilquo  le  rtle  étiologiquo  de  /'.W 

J^  (     qui  prc^.iHle  on  voit  que  la  thrombose  est 

un  phénomène  constant  au  cour,  des  suites  de  co^hev 

_a  »h.ombose  existe  à  l'état  physiologique  et  da^   ,' 

t         patliologiques.  ' 

'^   throniU,.,.  ,,h}viologiq„e  sit>  au  niveau  de 

ij  T*"'"'  ""  ">~»"-P'"«bl  sont  dedeux 
espèces.  Les  unes  sont  les  thromboses  aseptiques  Z 
alon,,ues;  elle,  ne  sont  autre  chose  que  ri' e  'sion 

"oTe  :•  "  TT'  P"-"""»^'!''-  Elle,  son  d  eî 
a  dos  actions  physiologique  spéciai^  ù  la  puerpéralité 
;  germes  pathogènes  n'y  jouent  au.un  X.  71  al' 
■res.  les  plus  communes  et  les  plus  importantes  7« 
tkron.to.pkimes  infectieuses,  sou'  dues TS  »  lH 
germes  pathogènes.  Tous  los  microbes  peuvenrprÔ 
duire  cra  dernières.  F<^"vent  pro- 

Les  gernHS  arrivent  au  niveau   de   l'endothélium 

e.neu..,  so.t  en  pénétrant  directement  dans  la  S 

de    sinus;  soit  de  dehors  en  dedans,  en  traverj' la 

paro,  vasculaire,  donnant  lieu  d'abord  à  de  la  pWpMé 

b,te  qu,  a  précédé  l'cndophlébile.     Les  germ^J'épa- 
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Tent  leur  action  en  lésant,  au  préalable,  l'endothélium 
par  leurs  toxines.  Des  germes,  par  eux-mêmes  inol'- 
fensifs,  peuvent  uussi  agir  sur  l'endothélium  veineux 
]>ar  leurs  toxines  et  le  mettre  ainsi  en  état  de  subir 
l'attaque  de  germes  plus  virulents. 

La  throrabo-phlébitc  puerpérale  débute  habitm-Uc- 
ment  dans  les  vaisseaux  utérins,  c'est  une  mitro-plitr 
bite:  elle  s'étend  ensuite  aux  vaisseaux  latéraux  de  l'u- 
térus, constituant  la  ■plOéhilc,  utfro-pclviennc,  et  peut 
atteindre  les  vaisseaux  des  membres  inférieurs  en  don- 
nant lieu  à  la  phlegmatia  all)a  dolens.  Dans  certains 
cas,  consécutivement  à  une  infection  septicémique,  la 
locrJisation  de  la  -phélbite  se  fait  d'emblée  à  distance, 
par  transport  des  germes  pathogènes  par  le  courant  san- 
guin. 

Cliniquemcnt  la  thrombo-phlébite  se  divise  en  deux 


A.  La  thrombo-phlébite  atonique  ou  aseptique  des 
suites  de  couches. 

B.  lies  thrombo-pMébites  infectieuses  qui  se  sub- 
divisent en  : 

1°  Phlébite  utéro-pelviennc.  Jeannin  la  nomme 
phlébite  utéro-pelvienne  simple  ou  adhé'sive; 

2°  Infectiojis  veineuses  généralisées.  Jeannin  dit  : 
la  phlébite  infectieuse,  ou  plutôt  infectante,  clinique- 
ment  dénommée  infection  purulente  ou  pyohémic  puer- 
pérale; 

3°  Thrombo-phlébite  localisée  à  distance  de  la 
2one  génitale  (pMegmatia  alba  dolens)'. 
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A.  TIIROMBO-PHLEBITE  ATONIQUE  OU 
ASEPTIQUE. 

SYMPTOMES.  ~  La  thrombo-phlébite  atonique 
se  développe  en  dehors  de  l'iutrrvention  des  germes  in- 
feefeux  et  évolue  le  plus  souvent  d'une  manière  insi- 
dieuse Cette  thrombose  nest  qu'une  simple  exagéra- 
tion du  processus  physiologique.  La  thrombose,  com- 
me je  1  r,.  déjà  dit,  peut  occuper  toute  l'épaisseur  de  la 
couche  musculaire  utt-rine,  se  prolonger  dans  les  vais- 
seaux-  pç.ri-utérins  et  gagner  même  les  vaisseaux  iliaques 
et  la  veine  cave. 

Si  la  thrombose  reste  cantonnée  à  l'utérus  les 
^.vmptômes  locaux  sont  nuls;  mais  si  elle  s'étend'  aux 
vemes  pelviennes,  surtout  à  l'iliaque  externe,  on  cons- 
tate de  la  douleur  et  de  l'œdème  au  membre  inférieur 
comme  dans  la  phlegmatia  alba  dolens  classique  La 
température  reste  toujours  normale,  c'est  une  phlegma- 
iia  apyreUque.  Le  pouls  seul  devient  plus  rapide  Le 
pouls  monte  par  échelons;  le  nombre  des  pulsations 
reste  un  certain  temps  le  même  pour  augmenter  en- 
fuite.  L  ascension  est  permanente  et  progressive.  Cette 
r.seension  s'explique  par  l'obstacle  de  plus  en  plus  pro- 
noncé que  la  thrombose  offre  à  la  circulation.  Elle 
■itteint  son  maximum  quand  l'extension  des  caillots  est 
■^  son  maximum.  Cette  a.scension  progressive  et  per- 
manente  du  pouls  par  échelons  lui  a  fait  donner  le  nom 
de  pouls  gnmpant  (Mahler). 

Cette  thrombo-phléliite  aseptique  est  d'autant  plus 
'langcreuse  qu'elle  est  le  plus  souvent  silencieuse  et  in- 
soupçonnée. Bile  se  révèle  parfois  brutalement  par  la 
production  d'une  embolie  massive  qui  entraîne  la  mort 
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à'une  puerpérale  apparemment  bien  portante.  Le  cail- 
lot obturateur  produit  rarement  de  petites  embolies  qui 
se  mfaifestont  par  un  'point  de  côté,  un  accès  de  suffo- 
cation, quelques  crachats  hémoptoïques. 

La  mort  subite  par  embolie  foudroyante  survient 
chez  l'accouchée  à  roccasion  de  son  premier  lever  ou 
quand  elle  s'assied  dan-  son  lit.  après  un  accès  île  toux, 
un  mouvement  brusque. 

Lepage,  comme  d'ailleurs  beaucoup  d'accoucheurs. 
a  observé  des  cas  de  phlébite  que  rien  ne  faisait  prévoir, 
avec  embolie  ccpeiulant  mortelle,  ..uns  modification  du 
pouls,  sans  modification  de  la  température.  Ces  faits 
sont  assez  fréquents  et  viennent  restreindre  dans  une 
grande  mesure  la  pratique  du  lever  précoce.  D'après 
Lepage,  il  existe  des  cas  dans  lesquels  on  observe  des 
phénomènes  douloureux  très  marqués,  jwndaut  la  «.'ros- 
sesse,  dans  le  petit  bassin;  s'il  sunient  une  phlébite 
pendant  les  suites  de  couches,  on  peut  se  demander 
avec  raison  s'il  n'y  a  pas  eu  un  commencement  de 
Thrombose  pendant  la  grossesse. 

TRAITEMENT.  —  Quand  on  soupçonne  une 
îhrombo-phlébite  aseptique,  il  faut  tenir  "les  malade? 
plus  longtemps  au  lit,  dans  un  repos  complet. 

B.  THROMBO  -  PHLEBITES  INFECTIEU- 
SES. 

Les  throml)0-phlébites  infectieuses  se  «ubdivisenl 
en  trois  classes  : 

1°  La  phlébite  utéro-pelvienne  ; 

2°  Les  infections  veineuses  généralisées; 

3°  La  thrombo-phlébitc  localisée  à  distance  de  la 
zone  génitale  (phiegmatia  alba  ddens). 
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,,.,^°  PHLEBITE   VTERQ.PELriENNE    -  La 
phlébite  utéro-pelvienne  est  exceptionnel^  fnd^tÏ 

srinx^t:t-ttï--£^r^ 

a  température.     Pai,  ,e.  genn.,  d'abord  Itonnl  à 
endon,otre^.e  propa,,at  dans  ]^  .i„„3  et  en  S„ 

prement     -te  qui  commence. 

Le  >  .gnostic  ,1e  la  thrombo-phlébite,  qui  n'est  nas 
toujours  acle  à  établir,  est  basé  sur  des  signes  ZZ 
babJite  et  des  signes  de  certitude.  Les  signes  de  Zl 
«bUité  sont:  la  fièvre,  l'accélération  du  pouls,  iC 

ctb:ru  ;:,pr '*"'^'=  ^™'  ^---'^  p-  ><=  t-eir 

La  métro-phlébite  débute  généralement  vers  le  hui- 
-ne^u  e  duicme  Jour  du  post-partum,  ra.m"ent  plu. 

lent   su  W  d'"""""  '"  ""  '"^''""  P'"^  0"  ""'"^  'so- 
ient, suu.  dune  ascension  de  la  température.     U  fiè- 

nffec  e  le  type  rémittent  irrégulier.     Elle  Présente  de 
grandes  oscUlations,  procède  par  poussées,  monte  brus 

Parfois  les  oscillations  thcrmiqu*^  sont  séparées  par  des 

uitermittente  ".„<.mi<f.„,  p«.rp.mr«m"   de   Libow 
(  iiaque  poussée  thermique    est    généralement  précédée 
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d'un  frisson  plus  ou  moins  violent.  Cependunt  on  peut 
n'observer  que  le  frisson  initial. 

L'accélération  du  pouls,  traduisant  la  gêne  de  la 
circulation,  est  un  signe  très  important.  £lle  apparaît 
plusieurs  jours  avant  tout  autre  signe.  L'accélération 
tiu  pouls  est  caractéristique;  elle  n'est  pas  passagère; 
îlle  est  permanente,  progressive  et  se  fait  par  échelons  : 
c'est  le  pouls  grimpant  de  Mailler.  L'e  jwuls  grimi)aiit 
peut  cependant  manquer  quand  la  thrombose  se  limite 
strictement  à  l'utérus. 

Le  désaccord  permanent  entre  le  pouls  et  la  tom- 
})érature  est  une  autre  caractéristique  de  la  tlirombo- 
phlébite  ;  c'est  pourquoi  il  est  bon  de  prendre  la  tempé- 
rature souvent,  ij>endant  le  jour,  dan^  les  cas  où  le  pouls 
est  plus  élevé  qu'il  ne  devrait  être.  C'est  aiiwi  qu'on 
dépistera  la  formation  de  certaine  phlébite  à  allure  sour- 
noise. 

Les  symptômes  abdominaux,  subinvolution,  sensi- 
bilité à  l'utérus,  météorisme,  n'ont  aucune  valeur  dia- 
gnostique. La  douleur  latéro-utérine  est  rarement  spon- 
tanée; elle  se  révèle  surtcit  à  la  palpation  de  la  région 
hypogastriquc. 

Par  contre,  les  symptômes  thoraeiques  â'nir/ne 
(mholique  ont  une  grande  importance.  Ces  signes  sont: 
un  point  de  côté  violent,  de  la  dyspnée,  ces  crachats 
hémopto'iquo.-,  un  foyer  de  râles  sous-crépitants.  Ces 
tymptômes  dominent  souvent  la  scène  et  existent  parfois 
seuls.  Ces  symptômes  peuvent  se  reproduire  dans  le 
cours  de  la  maladie.  Ils  sont  dus  à  de  fines  embolies 
qui  se  détachent  des  thrombus  des  veines  utéro-pelvien- 
iies.    Dans  la  phlébite  atonique  les  embolies  sont  gêné- 
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ralemeut  ma^skes,  tandis  que  daus  la  phlébUc  infec- 
heuae  elles  sont  plutôt  petite,,  fines.  ' 

En  pratiquant,  avec  prudence  et  douceur,  ie  tou- 
cher vafi,nal,  con.hiné  au  palper,  on  peut  .-  n t  r  Jl 
ojdon   dur    nK,niliromK,   .u.  .e   trajet  de.   va   L^ 
utero-annexieis  et  dei  veines  hvpo.astriques. 

THA:TEilKyT.~U  traitement  consiste  à  tenir 
la  malade  dans  le  repos  absolu  au  lit,  aussi  lon.^en  1 
que  la  température  et  le  pouls  ne  sont  pas  détrn  t Z! 
ment  descendue  a  la  normale.  Il  faut  c-tre  prudent 
dans  le  utement  de  l'infa-tion  utérine.  Ot  ."S 
quera  en  .«nnanence  des  sacs  de  glace  sur  l'abdoni. 

v«.i  vl  t  S™*"li«ati'«i  de  l'infection,  et  pour  pré- 
enir  remboîte,  on  a  proposé  la  résec-tio,;  „u  la  lia- 
ure  des  vemes  du  ba^in  tnrombosées.  Cette  questt°on 
.t  encore  a  l'étude;  ma,s  ies  accoucheurs  palissent 
voir  de  la  repugnaneo  à  r^ourir  à  ce  traitement  chi- 
rurgical qu.  ne  peut  être  avantageux  que  dans  eertai- 
==es  etreonstanc^.  La  difficulté  de  préciser  ces  circons- 

>rent  la  santé  san.,  cette  opération,  et  que,  d'un  au're 
v3te,  beaucoup  meurent  après  l'opération  qui  auraient 
-^urvecu  sans  elle,  .ont  autant  de  facteurs  Jui  dccoTra 
gent  même  les  plus  hardis.  «woura- 

En  1918,  à  la  Société  Obstétricale  de  France  Van- 
verts  et  Paucot,  rapporteurs  sur  le  traitement  des  phlé- 
l-itespuerpéralee,  ont  dit:  ^ 

"ATant  d'avoir  recours  à  cette  cxéi-èse  de  fovers 

emeux  abcedé«  ou  infectés,  il  est  nécessain,  de  saVoir 

S.1  existe  une  localisation  veineuse,  sinon  exclusive   du 

moins  prédominante  de  l'inf«.tion  puerpérale. . .  Da„s 

.  infection  puerpérale,  k  phlébite  à  .ti^ptocoque  viru- 
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lent  s'accompagne  rapidement  de  périphlébite  souvent 
suppurée:  l'évolution  en  est  rapide:  pjohémie  aiguë. 
Dans  les  formes  atténuées,  l'infection  reste  loctdisée  à 
la  veine.  Le  traitement  chirurgical  ne  sera  applicable 
que  dans  les  cas  où  la  thrombo-plilébite  ne  sera  pas 
accompa^ée  de  lésions  txtravaseulaiies,  dans  les  cas 
de  ])yohémie  à  virulence  atténuée,  à  évolution  subaigao 
tt  chronique,  enfin,  dans  ceux  où  la  localisation  aux 
veines  du  bassin  permet  d'intervenir  en  aval  de  la 
thrombose  sur  des  segments  de  paroi  vasculaire  saine.... 

"MalheurCTisement  les  signes  cliniques  qui  peuvent 
•conduire  à  l'intervention  sont  imprécis.  Les  lésions  de 
lymphangite  coïncident 'souvent  avec  celles  de  la  phlé- 
bite et  compliquent  l'examen  local,  empêchant  de  sentir 
le  cordon  veineux.  L'existence  de  signes  non  douteux 
de  périphlébi;  étendue  est  une  contre-indication  for- 
melle à  l'intervention.  S'il  existe  une  paramétrite  lé- 
gère, on  peut  toujours  recourir  à  la  laparotomie  ex- 
p!.jrnt'iie  et  .«c  conimirter  alors  suivant  les  circonstan- 
ces. Quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  thrombo- 
phlébite  accompagnée  de  métastases  précoces  et  multi- 
ples, il  est  inutile  d'intervenir.  Qnand  au  conrs  d'une 
thrombo-pWébite  à  évolution  chronique,  on  voit,  a.près 
une  rémission,  survenir  de  nouveaux  phénomènes  fé- 
briles, des  frissons  et  même  des  accidents  emboliques, 
î'inteh-entlon  chirurgicale  est  à  conseiller.  En  résumé, 
I)our  les  auteurs,  il  est  impossible  de  formuler  des  in- 
dications précises  de  l'intervention  chirurgicale;  opérer 
ou  s'abstenir  sont  également  légitimes;  les  conditions 
<lu  milieu  et  Ip.  température  influeront  beaucoup  sur 
les  décision»  à  prendre." 

A  la  Société  Obstétricale    de    France,    Henrotay 
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(A^vers)^déclare  qu'il  „e,t  pas  partisan  .1.  .0.  inter- 
ventions dont  les  indications  sont  difficiles  ù  préc'c 
Fieux  pc.,„e  que  le  diagnostic  des  phlébites  u  oro-pel- 
v.ennes  est  très  difficile  à  établir.  Ni  1,  courbe,,! 
m,que  n.  ,a  eourbe  uu  pouU,  ni  le,  signes  locaux  ne 
pem,  t  comluirc  ,-,  uu  diagnostic  exact.  Dev.nc  ,-.,tc 
J««    ..e   préci.er  une  intervent.o,  .ieux  p^éfé^ 

r  ixFEcTioxa  veiskisks  oexeuui 

LHROMQLL,  lAEECriOX  PURULENTE  vo.là 
autant  de  nou,s  pour  désigner  une  des  variété,  de  l'ia- 
ect'on  gen.ra],sée,  que  je  décrirai  plus  loin  sous  le 
titre  de  pyoherme. 

r  PLEGMATU  ALBA  DOLENS  ~-l^  ohlc^ 
n.at,a  alba  ,lole„s  est  la  variété  la  plus  habï^el  '  S 
thi^mbo-phlebUes  pu..rp.rales;  c'est  «ne  phlébite  oS 
terante  des  gros  troncs  veineux,  principalement  ceux 
a«  membres  u.férieurs.  Elle  constitue  une  forme  at- 
lenLee  et  tardive  de  l'infection  puerpé.rale. 

Cette  pblegmatia  peut  succéder  à  toutes  les  for- 
mes dinfçction  puerpérale,  depuis  la  simple  vaHnîte 
eu  end„,uétrtte  jusqu'à  la  pjohémie;  elle  ist  ..l":  ?  ! 
quente  cependant  à  la  suite  de.,  ca.,  IcVer. 

La  phlegmatia  alba  dolens  peut  L  développer  de 
trois  manières: 

r  Elle  peut  être  la  conséquence  de  Ja  pronagation 

lot  «  -fit  f'r"  *  '"  ^■'""<"  ■"'«'-  '"*'-™^"-  'e  bil- 
lot s  étendant  de  là  aux  vaines  fémorale  et  saphèno 

2°     Les  germes  infectieux,  charriés  par  le  sang. 
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te  fixent  >ur  l'endothélium  J»  la  veine  et  de  préférence 
;irès  (les  nids  vàlvulairo6.  L'endothélium  ii'eul!lamnie 
au  cuutuct  dus  luicrobes,  et  un  caillot  plun  uu  moini 
(iblitéraut  se  forme  au  niveau  de  la  zone  inflammatoire. 
IJaUà  ce  eau  toutts  le:i  veines  peuvcut  être  atteintes: 
les  veiuea  liuniérales,  cérébrales,  ophtalmiques,  etc.  Ce 
tout,  surtout  les  vaincs  des  membres  inférieurs  qui  sont 
atteinte»,  parce  que,  étint  très  éloignées  du  coeur  et  fré- 
quemment variqueuses,  elles  se  prêtent  mal  à  une  cir- 
;.'ulation  active. 

a°  La  thrombo-phlébite  est  secondaire  à  une  cel- 
lulite iielvienne.  L'infection,  partie  du  canal  génital, 
s'est  proj^gée  par  le«  lympliatiques  au  tissu  cellulaire 
(lu  bassin,  et  de  là  .  lissu  cellulaire  de  la  cuisse  et 
finalement  à  la  veine  fémorale. 

ANATOMIE  l'ATIWLOGIQUE.—Les  lésions  de 
la  paroi  veineuse  sont  caractiérisées  par  un  épaississe- 
inent  des  tuniques.  L'endothélium  hc  tuméfie,  devien*. 
j^ranuleu.x  et  finalement  desquame,  amenant  la  forma- 
tion d'un  caillot.  L'endothélium  disparu,  les  cellules 
fixes  de  la  couche  sous-endothéliale,  aplaties  et  espacées 
,1  l'état  normal,  sont  gonflées  et  multipliées,  et  dans 
la  tunique  externe,  les  vaisseux  noirriciepj  sont  dilatés 
et  entourés  de  cellules  embryonnaires.  A  une  période 
plus  avancée,  la  tunique  moyenne,  hyjwrtrophiée,  se 
laisse  pénétrer  par  les  néo-vaisseaux  provenant  de  la 
tunique  externe  et  se  dirigeant  vers  de  caillot  pour  l'or- 
giviiser.    La  membr,  ne  interne  se  soude  alors  au  caillot. 

Le  caillot  se  ter«.\ine  par  une  extrémité  libre  (tête 
de  ser|>t>iit,  l)Rttant  de  l'ioche)  dans  le  segment  de  la 
veine  oblitérée  qui  est  le  plus  voisin  du  coeur;  c'i!s; 
cette  languette  mobile  qui,  battue  par  le  courant  saii- 
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«uiii.  ou  détaché,.-  pur  l'aflïuA  .auguiu  d'uue  ooll.té- 
rait,  va  former  1  embolie. 

A  la  longue,  après  plusieurs  semaines,  le  caUlot  ,e 
•"od  ûe:  ou  bien,  ,1  «..  dé«.grège,  s  Vf  frite  et  ses  élé- 
ment, se  résorbent,  disparaissent;  ou  bien,  il  est  envahi 
M.r   des    bourg^„ne„,e„ts    vas.ulo-cnjunctifs    poussés 
•ar  la  f.„e  n.embrane  .,„i  l'enveloppait;     il  subit  une 
ransformat,on  fibreuse  ,«i  change  définitivenient  "a 
UMne  en  un  eordon  dur  et  résistant.     Quelquefois  ce 
travad  s'opère  dune  fa.on  ir«^,nxlière :  les  portions  p^ 
rphenques  du  billot  se  rétractent,  les  portions  oen- 
traies  res  ont  vdes;  il  se  forme  une  véritable  canalisa- 
t.on^pa^r^l  .ntermMiaire  de  laquelle  la  circulation  peut 

Le  caillot  peut  aussi  se  ramollir,  devenir  caséeiu 
"■nulent  (phlébite  suppurante)  ' 

/yçt'iWC^.-D-après  les  stali.ciqne.  hospita- 
a.res  de  P.nard  et  de  Champetier  de  Kibls  on  trouve 
J2  phle,?matias  sur  37,427  accouchements  (1  sur  407) 
.ST.Vi'ro.ViX-U  phlegraatia  alba  dolens  a  en 
{ienenil  un  début  insidieux.  Avant  les  manifestation! 
apparentes  de  la  maladie,  il  existe  toujours  une  pha.r 
pr.  .  .itique  qu'une  observation  un  peu  scrupuleuse 
auiait  toujours  pu  déceler. 

v.r  vZ'^'":  l*  ^'"'^'  Préphlèbitique,  on  peut  obs^r- 
er  différents  tj^es  de  température.  Tout  d'abord  si 
la  température  n'est  pas  prise  réj-ulièrement  matin  et 
soir  au  moyen  du  thermomètre,  des  élévations  de  tem- 
perf.*ure  assez  considérables  peuvent  passer  inaperçues 
Prise  matin  et  soir,  la  température  peut  paraître  absolu- 
ment normale,  quand,  en  réalité,  à  d'autres  moments 
de  la  journée,  le  thermomètre  pourrait  indiquer  de  I^. 
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gèrea  élévation».  Pour  Ptre  alinoliiim'nt  oertnin  <|up  les 
suites  de  couches  sont  imrfuitement  normale^,  il  faut 
{ireiiâre  la  température  toutes  les  quatre  heures  et  mi'- 
nie  toutes  les  deux  heures,  comme  je  le  fais  très  fio 
quemment. 

Pciidnnt  cette  iiérioile  préplilétiitifiue.  In  tempér,»- 
ture  peut  s'élever  une  ou  deux  fois  sculeneiit  r.'i-dcssiw 
de  !a  normale,  ou  rester  constamment  au-dessus  do  la 
normale  sans  atteindre  ec|)endnnt  yS°C. 

Iji  phlcffniatia  peut  enfin  apparaître  au  milieu  ou 
à  la  suite  d'accidents  nettement  infectieux. 

Pendant  la  périodd  préphlcliilique,  on  oliservei.i 
encore  des  douleurs  utérines  plus  ou  moins  ])rononeées, 
constantes,  une  insomnie  plus  ou  moins  complète,  un 
peu  de  fétidité  loehiale,  quelques  escarres  vulio-va;;!- 
nales,  nr.  pouls  plus  rapide. 

Les  snnptônies  relativement  fré(|ue!lt^  qui  font 
prévoir  l'appri'itiou  de  la  jddegmatia,  sont:  «nn  iloii- 
'fur  dans  VriKtiile,  nii  point  tîe  côté  an  nii'cnii  dit  tho- 
rax, un  peu.  de  di/fpnre,  deM  erovhnt>i  hénioptn'itjiifx,  dex 
phénomènes  de  percussion  et  d'uusrultation  jurjoces  ef 
variables.  Ces  s)inptômes  «ont  causés  par  de  fines  cni- 
bol'cs  pulmonaires  microbiennes. 

On  peut  encore  noter  avant  lappariliL  de  la 
phlegmatia,  une  douleur  au  niv?au  de  'la  fosse  iliaque 
répondant  à  une  coafîulation  dans  l'hypogastriquc,  di's 
fourmillements,  des  crampes,  une  sensation  de  lourdeur 
dans  le  membre,  une  douleur  à  la  face  ,]x>stérieure  de 
la  cuisse. 

Après  tous  ces  signes  précurseurs  qui  pas-sent  snu- 
■vent  inaperçus,  l'affection   se   déclare  fubiiement   par 
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UM  HévaKon  brusque  de  la  le,n,.ir„lure.  ^„r  de  la  dou- 
leur  et  de  l'oedème  au  niveau  du  membre  mr.laje. 

La  plilegmatia  .léhute  rarement  «vant  le  douzième 
J"ur.     Sa  <late  d'apparition  est  généralement    du    li, 
au  21c  jour.     Une  statistique  de  2fi  cas  de  Pinard  et 
itiHif/i  donne  les  dates  suivantes: 
Première  semaine.  4  fol-.:  «e,  7e,  7e,  le  jour; 

Deuxième,  semaine,  7  fois:  8e,  fle,  9e,  Oe  ,loê,  10e   12. 
jOur; 

Troisième  .semaine,  8  fois:  15e,  16e,  ICo,  He,  18e    18e 
19e,  20,-  jour; 

Quatrième  semaine,  7  fois:  22e,  23e,  21e,  84c,  26e.  .-SOe 
30e  jour.  ' 

U  phlébite  peut  encore  se  manifester,  comme  plu- 
sieurs  accoucheurs  l'ont  observée,  le  45t  jour. 

L'attaque  s'annonce  généralement  par  un  frisson 
..u  unr  scLsation  ,1e  froid  et  une  recrvde.crnce  de  la 
■  er.iptmture  ,,iii  monte  jusqu'A  38..5°,  iti°  et  39  5°  ou 
V)  p-^ur  retomber  le  même  jour  à  la  normale,  et  Jéle- 
ver  de  nouveau  le  lendemain  ou  le  surlendemain  quand 
In  douleur  apparaît. 

Autrefois,  jai  obsené  plus  souvent  le  début  de  la 
!  Iile^rniatia  vers  le  Sic  jour.  Denuis  quelques  année. 
VOICI  re  que  j'ai  remarqué  ,1e  plus  ordinairement:  après 
le.,  sympôtmes  préphléhitiques  du  début  des  suites  de 
ronches  (très  légères  élévations  de  température,  pen- 
'lant  les  cinq  ou  six  premiers  jours),  la  température  est 
redeveniio  normale  ju.squau  10e  ou  lie  jour;  alors  à 
un  de  ces  d<'ux  jours,  la  température  s'élève  à  39»  ou 
39.6°,  y  reste  pendant  12  ou  18  heures,  quelqnefoi, 
noms,  retombe  à  la  normale,  et  remonte  le  13e  jour  ù 
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39°  ou  ù  peu  pri'*,  011  lui'Uie  temp»  qn 'apparaît  le  »)iiip- 
tûme  douleur. 

Je  rcii.arque  furiloiiwiit  ce»  iliffÎTciitos  élévatioin 
(le  températuri',  «oit  ù  la  JlntiTuité,  soit  iliuis  ma  ilien- 
tèle  do  ville,  parfO  que  ilaiiM  ie-i  ileux  endroit»  nie»  inii- 
ladc»  restent  lonfÇtemiM  uu  lii.  A  lu  Maternité,  anuuiie 
malade  ne  se  lève  avant  le  dixième  jour,  même  dan»  le- 
la»  où  la  tempériiture  a  toujours  été  alisoluinent  nor- 
male; >i  la  temiièralnie  «'eut  éle\«r  inênic  tri's  li^'ère- 
ment  au-ilessu^  de  la  normale,  la  malade  ne  «e  lèvera 
jamais  avant  le  13e,  le  Lw  ou  le  18e  jour.  Dam  mu 
tlientèle  privir.  tant  à  la  Maternité  qu'à  iloniiiilc.  me* 
patiente»  gardei  t  le  repin*  au  lit  pendant  une  viiij.'taine 
de  jours.  I^'s  innliides  iMirtent  très  rarement  do  In 
Maternité  avant  le  21e  jour.  Je  tien.»  les  malades  aussi 
lonfilemps  que  [Hissilile  au  lit  et  au  repos  ]Miur  prévenir 
tous  le»  aeeiileiit».  Je  considère  que  le  liut  de  l'aicou- 
eheur  n'est  pas  tant  aujounl'hui  de  sauver  la  vie  de* 
accouchées  que  de  conserver  ou  d'améliorer  leur 
santé.  V.n  effet  la  mnrliililé  est  coiiiillèli'tnciil  rrlrmi- 
chée  aujourd'hui  du  vocabulaire  du  bon  accoucheur  qui 
doit  tendre  par  tous  ses  efforts  à  en  faire  disparaître  le 
mot  morbidité. 

Dans  la  clientèle  ordinaire,  on  ces-sc  de  prendre  la 
température  aussitôt  après  le  lever  de  l'afcouchée,  c'est- 
à-dire  après  le  7e  ou  le  8e  jour.  Aussi  l'élévation  do 
température  qui  marque  le  début  de  la  pltlébite  passe- 
t-elle  souvent  inaperçue,  et  le  premier  symptôme  qui 
frappe  la  maJadc  c'est  la  dmileur  dans  le  membre  at- 
teint. 

id  douleur,  premier  symptôme  apparent,  est  fré- 
quemment d'abord  généralisée  à  tout  le  membre  ;  puis,  le 
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.«  p h  de  lame   „„  „„,..„.  ,,,.  ,„„„,,  „,,  ,.^,, 
•u  Ulon,  cnfm  1.  douleur  .VlenJ  à  tout  lo  traJ,   |..  1' 
vemefemon.10.     U.  ph.  L^ntudlomcnt  cW  , 

.>re  mfeneur  gauWie   q„i   ,.t   «tt.i,,,.    (^„..!.,„.,f ,       , 

-»«//.  me,„6„  !,uuche  «  ,.r.m/ra  .e,„„J„ire„Ll 

La  douleur  m  d-i.,to„.i,c.  v»ri..l,le;  ràluit.  ,„,el. 
'^to.  à  une  ,„„,„,,  .„,„,„„  ,,..,„„.„„|,^„„„„^  ^^l 
r^antour,  ell.-  ,..ut  devenir  ,rè,  vive  a„  ,.„i„t  dWr  - 

de  dormir  pe„d«„t  plusieurs  nuits.     J^.,  ,,lu-.n„„,èno, 

momdre  pressmu;  nu».i  1»  „„,„,,,  ,,i.<.|,,  „,,,,  "^ 

mo  .l.er  le  „,e„  .ro  dans  une  position  où  le,  vein  , 
n«^-..M'a»  tiraillées,  c'est-à-liro  en  deini-fievio,,  et 
otation  en  deho,..  Aux  douleurs  de  la  veine"  ,„ 
en  souvent  des  crises  de  earae.ère  névr„l,n„ue  , 
1  domaine  du  seiutique.  U  .H-au  ,.^1  un',K.u  d  a 
■on  ibilit*  au  ™ntaet  et  «  la  .e,„,.éra.„re;  ,,  r/ois,  ,.„ 
teir      '  "  "•^""""■^-  »''  l>'-~'  et  au  frot 

d.nl.Y"*""',  '"™''''-"'  *^'»"""'">^.  rnpidement  à  la 
douleu  ;  parfois  cependant  il  peut  la  prévé,ler.  II  ,K^ 
ue  généralement  au  point  où  s'est  formé  le  tlir^m- 
u,  à  la  raeme  du  membre  pour  s'étendro  A  toute  la 
jambe;  parfo»  c'est  au  niveau  des  malléoles  qu'il  se 
detr  \^T''"  "'"  "  "  •'''""''  P^ff-^sivement, 
ou  moins  marqué,  suivant  que  k  circulation  collatérale 
plus  ou  moins  développée,  obvie  à  l'obstruction  du  vais- 
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5«au  thrombosi.  L'œdème  est  ppjfois  si  peu  marqué 
qu'il  faut  prendre  un  ruban  métrique  pour  constater 
l'augmentation  de  volume  du  membre.  L'œdème  peut 
aussi  se  localiser  à  un  Sfgment  du  membre  (cuisse  ou 
jambe).  En  général  l'œdème  augmente  de  plus  en 
plus  jusqu'à  la  période  d'état.  Il  devient  quelquefois 
si  considérable  que  le  membre  en  est  complètement  dé- 
formé. Les  saillies  et  les  dépressions  normales  dispa- 
raissent; la  jamlje  et  la  cuisse  se  continuent  sans  déli- 
mitation pour  former  un  gros  cylindre.  Parfois  l'œ- 
dème est  si  accusé,  si  dur,  la  peau  si  tendue,  que  la 
dépression  en  godet,  qij'on  a  coutume  de  déterminer 
par  la  pression  du  doigt  dans  les  tissus  œdématisés, 
p?ut  faire  défaut. 

I^  pewi  du  membre  œdématiî  présente  certaines 
particularités:  elle  est  d'un  blanc  nacré,  lisse,  bril- 
lante, tendue.  La  peau  est  blanche,  parce  qu'il  y  a 
anémie  causée  par  l'arrêt  de  la  circulation  dans  les  ca- 
pillaires superficiels  à  la  suite  de  la  distension  du  tissu 
cellulaire  et  des  aréoles  du  derme.  La  peau  est  lisse. 
t"ndue  et  dure  par  suite  de  la  même  cause.  Elle  est 
douloureuse  parce  qu'il  y  a  compression  des  extrémité? 
nerveuses  et  que  le  contact  d'un  sang  surchargé  d'acide 
carbonique  exagère  la  sensibilité.  On  y  voit  quelque- 
fois circuler  des  veino'ités  bleuâtres,  indice  d'une  cir- 
culation compensatrice  par  les  veines  .siiperficielles.  Si 
la  pMébite  envahit  les  veines  superficielles,  la  peau 
prend  une  teinte  cyanique  (phlegmatia  cœrulea  dolens') . 
Parfois  la  peau  est  rosée  (forme  lymphangitique"! 
Quelquefois  on  observe  de  la  rougeur  sur  le  trajet  do 
la  veine  malade. 

On  peut  constater  par  la  palpation  l'existence  d'un 
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corJo,  dur  avec  dos  r.„fle,nn,ls  „o,n  .,■  „,r  !..  ,„^  r 
de  la  veme  maJade.  Cette  palpatio.  .V-fc  „,.  .. .;, 
danger;  elle  risque  de  n^obili.er  un  oa..,or    '1,:,  V 

«ielle,  dans  ,a  saph.n,  on  peut  a^/ Ï"  ^ 
aon  de  la  corde  noueuse. 

'^».  et  11  n^   a  pas  d'o„.or..onK.nt  ..inslio,nmi,v 

/^^  signe  presque  constant  de  la  plilegmatia  c'e.r 
'f '''"•'"•»-  '1"  ?»«"  par  suite  de  la  th  on  b    e  d 
mes  pen-.rt.culairos.     Cette  l,vdartl„.„se  précède  .1: 

ent  1  oedème.     Lcpage  l'a  constatée  dans  quelque,  ea" 

cu^ment  quand  la  phlegn,atia  était  en  plcL  Lu,;™ 
u  même  en  décroissance. 

Assez  souvent,  et  n.ême  généralement  d'après  Pi- 

ard    ^Valn-h  et  Bamascl.ino.  la  température',: ^é 

malade    est   p|,.,s    élevée   qu.    celle   du    c,>té     sain     de 

S:^w  T  ""  '''''■  "'""^'-^  °*^*--  ''  /-' 

suites   de  couches,   une   différence   de   tcnpératur.   de 

s  ?■  ?"  ''"''  """'  '^^  "•'  *  /''"''^'«""«.  on 
pu  constater  „„  écart  de  te„„>é,uture  de  „„  é,  ,,,„.,re 
'ers.  Aussi  en  c.nclut-,1  q„e  la  constatation  d'un 
-•art  supérieur  à  un  degré,  se  maintenant  ,,endant  „h,- 
■eur.  jours  consécutifs,  permet  de  diag„„s  iquer  V 
tence  d'une  phlegmatia.  l"tr,,.\,>- 

L'impotence  fonctionnelle  du  membre  est  »,lus  ou 
moins  complète,  précoce  et  prolongée.     11  In  bl  a 

malade  qu'elle  a  un  men.hre  de  pLh. 

Les  symptômes  générale-  sont  sailrordonnés  à  l'in- 
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tensité  de  l'infection  et  de  la  réaction  inflaminatodre 
de  la  veine.  L'élévation  de  la  température,  constante 
au  dékit  de  la  phlegmatia,  peut  être  plus  ou  moins 
considérable  et  se  maintenir  3,  4,  C,  8  ou  10  et  même 
15  jours  avant  de  tomber  à  la  normale. 

Dans  certaine  cas  la  température  oscille  entre  37°,  j 
ou  38°,  dans  d'autres  cas  entre  38°  à  40°. 

Jje  retour  de  la  fièvre,  après  que  la  température 
s'est  maintenue  à  la  normale  pendant  quelques  jours, 
indique  une  nouvelle  poussée  infectieuse,  une  nouvelle 
poussée  plilébitiquc  du  vaisseau  atteint  ou  une  phlé- 
bite d'une  autre  veine  du  même  membre,  et  le  pluji 
souvent  l'envahissement  d'un  autre  membre. 

Le  pouls,  est  presque  toujours  fR>quent  et  en  dé- 
saccord avec  la  temiHTature.  Il  oseil'-  entre  100  et  110. 
même  quand  la  température  est  tombée  à  la  normale. 
Lorsqu'il  ise  i)roduit  une  embolie,  la  rapidité  du  pouls 
augmente  brusquement. 

L'état  général  est  ordinairement  peu  touché  et  en 
tout  cas   il   redevient  bon  quand  la  température   s'a- 


FOPMES  CLINIQUES  DE  LA  PHLEGMATIA 
ALBA  VOLENS.—\a  phlegmatia  peut  présenter  cinq 
variétés  cliniques: 

lo.  La  forme  oonmiune  ou  à  évolution  ordinai- 
re, celle  qu'on  rencontTe  le  plus  souvent  et  le  plu- 
ordinairement ;  la  forme  classique  en  un  mot; 

2o.     I.a  forme  à  début  pulmonaire; 

3o.     Lo  forme  bâtarde; 

4o.     La  forme  dite  latente,  une  des  plus  graves 
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par  son  caractère  iiisiclieiu  et  ,n„   „ii 

bénigne;  '""  ""'"""  ^  appareiue 

00.    la  forme  abortive 

2a    /'//£i-C.]/,iï/.l   .1   DEBUT  l'VLVOMf 

^iU  au  ^aV  nr  'V:  r="™""',  ^'  "^ 

-e  douleur  pU.  ou  . Jn  viv.  1  Sr  f  ^' 
q«i  gagne  bientôt  ]a  cp,-e  thoriPin,  /  '  ?  ''°"'""' 
d'un  point  de  côtO  ■    «ni   ""T^""'  '^  V'^'^à  h  forme 

>.ne  pneumonie  ou  à  une  p,  ur  ,.ie  v.  ^  "f  ,T'",' 
tuberculose  pulmonaire.  n  début  do 

puimorair'urTr'  '"  '  '"  ^-^"'^^  ->""- 
»ngineun;;i:::;„;:i';,:~'-;;j-tpour 

,ïtrr'r^-^"----»^^e^wfr 

ba°sin  et  nÎ  r    "  "'  """  '"""^  "«-^  -'-s  ^u 

;:^^^;vpar.:rr;:cna":e^:: 
^eil^^errS^srL:""^--'--- 

.piraroire».     La  percussion  et  l'aus- 
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cultation  de  la  poitrine  vont  encore  Tcntrainer  dan.- 
l'erreur,  car  on  jjeut  rencontrer  dans  ces  cas  tous  les 
signes  des  affections  pulmonaires  tantôt  localisées,  tan- 
tôt généralisées,  depuis  le  bruit  skodique  jusqu'à  la  ma- 
tité,  depuis  l'absenc;;  de  murmure  vésic-..laire,  le  râle 
sibilant,  crépitant,  jusqu'au  souffle  le  mieux  caracté- 
risé. Aussi,  avons-nous  vu  les  maîtres  de  l'auscultatioii 
les  plus  autorisés  changer  leur  diagnostic  du  matin  au 
soir  et  du  soir  au  matin,  annoncer  alternativement 
l'existence  d'une  pleurésie,  le  matin  sèche,  le  soir  avp. 
épanchement,  faisant  place  à  une  pneumonie  à  laquelle 
Tenait  se  substituer  lé  lendemain  une  broncho-pneu- 
monie avec  congestion  ou  apoplexie  pulmonaire,  ce!.- 
quand  apparaissaient  des  "crachais  hémopioïqiies" 
(Pinard  et  Wallich). 

La  phlegmatia  jieut  donc  être  annoncée  par  un  dé- 
but tapageur,  à  grande  allure:  doulenr  au  niveau  à.' 
l'épaule  ou  du  thorax,  point*  de  côté,  battements  du 
coeur  violents,  res" 'ration  accélérée,  angoisse  respira- 
toire, sensation  "  "v  ression,  dyspnée,  quelquefois  or- 
ihopnée,  phénomènes  de  percussion  et  d'auscultatiou 
extrêmement  fugaces  et  variables,  crachats  hémopto'i- 
ques.  On  .se  croit  en  présence  d'une  pneumonie  ou 
d'une  affection  pulmonaire  quelconque,  et  c'est  une 
phlegmatia  qui  débute,  et  dont  les  syniptOmes  vérita- 
bles, douleur  et  œdème,  vont  bientôt  se  manifester. 

Cette  phllfgmatia  va  é\X)luer  comme  la  phlegi..."- 
tia  à  forme  classique. 

3o.  PHLEGMATIA  BATARDE.— Jeunnm  dé- 
crit ainsi  la  phlébite  bâtarde: 

"Chez  certaines  femmes  profondément  infectéi-. 
la   phlegmatia   n'a   que   peu   de   symptômes   locaux  ; 
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fout  se  borne  à  un  léger  axlùme  et  à  un  i>,ni  ,1'impo- 
tence  fonctionnelle;  en«re  .es  si;;nes  sont-il.  a-e/ 
fugaces;  mais  l'état  général  est  profon.lémont  nltér/. 
la  pâleur  extri.me,  le  pouls  fréquent  et  mal  frappé,  et 
habituellement  la  femme  finit  par  succomber." 

40.    FOBilE    DITE    LATEXTE.-U    pblél.ito 
latente  est  .(fautnnt  plus  grav..   .lu'ello  est  plus   insi- 
flieuse,  qu'elle  paraît  plus   bénigne,   ou   même  que   le 
<liagnost)c  en  est  ,„ov,i,e  impossible,  et  que  fréquem- 
ment elle  amène  la  mort  subite.     Les  seuls  svniptÔni..s 
lUi   pourraient  la   faire  soupçonner  s<int:    une   légère 
élévation  <le  température,  quelques  petits  fris,soiis.  "ces 
sraptfmes   apparaissent  vers   le   fle   oh   le    lie   jour- 
mais  ils  sont  si  peu  marqués  qu'on  v  prête  peu  d'atfen- 
tion.     On  les  met  sur  le  compte  <run  refroidissement 
l'une  fenêtre  ouverte,  <l'un  courant  iVair.  rl'im  chniif-c- 
ment  de  tem;pérat«re.  (l'une  mauvaise  digestion,  d'un 
peu  de  fatigue.    T.b  malade  demande  à  se  lever,  on  ne 
•V  oppose  pas.    Elle  s'assied  dans  son  lit  et  retombe 
.oudrojiée  par  l'embolie;   ou  elle  sort  <lu  lit,  fait  quel- 
ques pas,  s'affaisse  et  meurt. 

D'autre  part,  si  le  médecin  est  pnident,  s'il  se  rai'- 
Pelle  que  la  moindre  élévation  de  température  et  le  plus 
léger  frisson  sont  des  indices  d'une  cor.plication  quel- 
eonque  des  suites  de  couches,  il  retiendra  ou  mettra  sa 
malade  au  lit.  au  repos  absolu.  Dans  ces  conditions, 
il  ne  se  doutera  peut-être  pas  qu'il  a  sauvé  sa  malade 
d  une  mort  ;>robable,  mais  il  sera  souvent  surpris  ,1e 
voir  la  phlegmatia  se  développer  soit  sous  la  fonne 
commune,  soit  le  plus  souvent  sons  la  forme  latente. 
5o.    FOmiE  DITE  ABORTIVE.-Cette  forme 
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diffère  des  Jeux  preinières  formes  i>ar  son  peu  de  re- 
tentissement tant  dans  ses  symptômes  que  dans  sou  pro- 
nostic;  c'est  une  phlegmatia  atténuée,  mitigée. 

Voici  la  description  qu'en  donne  Madame  Lichr- 
mann :  "dans  cette  forme,  la  douleur  est  légère  et  dt- 
bute  souvent  i>ar  le  pied.  Souvent  localisée  à  ce  der- 
nier, elle  peut  gagner  le  mollet;  jamais  nous  ne  Ta- 
vons  vue  remonter  pliii*  haut. . .  L"œdème  ne  dépasse 
pas  les  limites  de  la  douleur;  c'est-à-dire  qu'il  resti- 
localisé  au  pied,  si  la  douleur  n'affecte  que  cette  parti.' 
du  membre  inférieur:  il  gagne  le  mollet  si  la  douleur 
affecte  ce  dernier.  Et  encore  cet  œdème  revêt  des  ca- 
ractères pr.-ticuliers  qui  ne  «ont  plus  ceux  de  l'œdème 
classique  de  la  forme  commune. 

"Le  meml)re,  (pied  et  mollet  ou  l'une  de  ces  par- 
ties seulement),  n'est  pas  gonflé  outre  mesure,  ni  tendu 
au  point  de  ne  iwuvoir  laisser  m?me  apparaître  l'em- 
preinte du  doigt  ou  de  donner  l'aspect  éléphantiasi- 
que.  L'œdème  est  modéré;  le  doigt  y  garde  son  em- 
preinte et  ce  n'est  iplus  le  gros  gigot  cla.ssique  du  mem- 
bre inférieur,  qui  a  perdu  toute  ligne  et  toute  toTnv: 
mais  c'est  un  .simple  gonflement  rappelant  celui  du 
mal  de  Bright  ou  des  œdèmes  cardiaques  et  hydropi- 
ques. 

L'évolution  de  la  fonne  alxirtive  est  courte;  elle 
se  fait  en  Imit  ou  dix  jours. 

En  outre  de  ces  différentes  variétés  de  'phlébitfs 
du  post-ipartum  on  peut  observer  la  phlébite  de  la  gros- 
sesse qui,  se  manifestant  dans  les  derniers  temps  de  1;'. 
gestation,  peut  amener  des  complications  au  momo::t 
de  raccouchement.  La  phlébite  de  la  grossesse  se  pr - 
duii  sans  onnsc  apparenlo.    Elle  peut  fivoir  pour  poi'  r 
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do  d«p.,rt  un  imquot  variqueux  et  ,ouv  <-ause  uue  mala- 
die ink.c-feu..e  queUnque.  J'ou  ai  ren,x.utré  une  à  la 
suite  d  uue  attaque  de  grippe  au  ciuquièu.e  moi.  de  la 
grossesse. 

La  phlébite  de  la  gr«ses«  est  plus  tenace  et  sou- 
vent double;  elle  .e  eouiplique  fr«p,o„m,eut  dombûlies 
mln..na,res.  U  plUébite  de  la  grossesse  peut  présen- 
ter les  o,nq  variétés  c-liniqnos  dc-erites  plus  haut.  Les 
cas  de  mort  subite  <hez  la  femme  enceinte  s'expliquent 
aisément  par  la  fonnation  d'une  emtolie. 

EVOLVTWX  COMPLICATIOXS  ET  PRO- 
^OSrlC.~^La  i)lil,>giiiatia  a  uue  marche  lente  Elle 
aure  en  général  de  trois  à  six  semaines  et  souvent  da- 
vantage.  Pendant  ce  temps  1^  phlAite  peut  gagner  le 
>..o.nbre  du  côté  o„|«.sé.  le  ou  les  n,end,res  suj^ieurs 
ies  veines  du  cou,  etc.  ' 

La   terminaison   habituelle  est   la   giiérison      Les 
aocidents   disparaissent   progres.,vemeiit.   dans    l'ordre 
^u.vant:  la  fièvre,  les   douleurs,   l'o-dème,    l'im.potence 
fonctionnelle.       L'œdème     disparaît     progressivement, 
lentement,  soit  que  la  cin-uflation  se  rétablisse  en  par! 
le  par  la  veine,  -par  régression  et  résorption  du  cail- 
lot,  soit  qu'il  se  développe  une  circulation  collatérale 
La   disparition  de   l'œdème   est   d'?.„tant  plus  longue 
'|ue  son  apparition  a  été  plus  rapide.     l'arfois  la  re'so- 
iution  na  lieu  qu'incomplètement;  un   œdème    persis- 
tant survit  à  la  phlébite,  parfois  pendant  plusieurs  an- 
i.ces,  et  aboutit  à  cet  étst  particulier  de  la  peau  qu'on 
.1  clBcnt  sous  Je  nom  d'épaississement  en  pe„u  d'omnqe 
r.o  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau  sont  devenus 
'-  '"*'■  <'<'  niodifif-ations  irrémédiables.    Il  se  pro  luit 


là  un  engorgement  chronique  donnant  an  nienilwe  un 
at'peet  qui  raïqjelle  eelni  (If  l'éli-iihantiajis. 

La  femme  guérie  de  siv'  i.lilegniatia  eunserverM 
longtemps  de  la  raideur,  de  la  temUuue  à  la  fatigue. 
Souvent  le  mendire  qui  a  été  nnikde  présente,  le  s()ir 
OU  après  une  fatigue,  longtemps  aj^i-ès  la  guérisun,  un 
léger  œdème  des  malléoles;  le  pied  est  froid,  engour- 
di. Les  mouvements  ne  reviennent  que  graduelle- 
ment. Les  cordons  veineux  persistent  parfois  lungtemi- 
après  la  disparition  de  l'œdèm» 

La  phlegmatia  peAt  se  eoni]>liquer  lix-alement  d.' 
lymphangite  avec  adénite,  d'érysipèle,  de  phlegmon  d.- 
la  gaine  des  vaisseaux,  de  suppuration,  de  spliactde  par- 
tiel de  la  peau. 

Parmi  les  accidents  tardifs,  on  observe  les  dou- 
leurs, les  founnillements,  les  élancements,  les  névral- 
gies crurale  ou  sciatique  qui  s'exasiif^rent  à  la  suitr 
d'une  fatigue,  d'une  marche,  au  moment  des  règles  un 
aux  variations  de  température,  les  raideurs  articulai- 
res, l'atrophie  des  muscles  du  membre  malade,  les  dif- 
fomités  des  pieds  et  des  orteils  (pieds  boU  phlél)iti- 
ques  de  Verneuil).  Ces  complications  sont  dues  soit 
au  séjour  trop  prolongé  au  lit,  soit  à  des  névrites  infer- 
tieuses,  ou  aux  varices  des  nerfs  (Quénu). 

La  complication  la  plus  grave  de  la  iplvlegmatii 
c'est  l'embolie  qui  l)eut  entraîner  la  mort  subite.  Pen- 
dant toute  l'évolution  de  la  phlegmatia  la  malade  c  t 
exposée  à  la  mort  subite  par  embolie  pulmonaire.  l.:i 
première  et  la  dernière  période  de  la  maladie  sont 
surtout  à  craindre  quant  à  ce  qui  regarde  l'embolie. 
Dans  les  débuts  de  la  phlegmatia,  les  caillots  sont  pi  ■! 
adhérents  aux  parois  ïasoiilsirw  et  par  là  même  pli;- 


u»cepf,le.  UVtre  entraînée  ,,ar  lo  .„„r„„r  sanguin 
U.,r_tran.lcrn,ati..n  fif.rvu.e  no  .'c.,«„t  ,«,  ...Kore  ef- 
fectuet.,  ,|3  sont  mous  ut  frial)k«,  et  .oui-  .Ic.-.-rteation 
o.t  plu.  facile.  Ur.quele.caillo...ea...,::;;?rut 
de  la  .n«la<J,e,  ,1.,  „,nt  génùmlement  petit»,  multiples 
«■t  pnxiuisent  ,les  acri,lenU  répét*^..  tV|,e,ulant  ils 
l-cuvent  produire  la  mort  s,ubite. 

A  la  fin  ,1e  la  maladie,  la  patiente  ,p,i  „•«  plu,  de 
douleur  et  a  vu  disparaître  l'oKlème,  ne  se  croit  plus 
oWig«.  ,1e  U>n,r  le  lit.  Le.  a...ide„,s  n.ortels  arrivent 
au  moment  du  lever.  \  l'occasion  de  la  flexion  de  la 
jambe  ou  quand  la  n.alade  s>„ccroupit  pour  la  dcféca- 
U<m  Ue  tous  les  nmuvements.  le  plus  danfiercu.  e<t 
certainement  la  fle.vion  de  la  cui.se  .ur  le  bassin,  cw 
.■es  au  nneau  du  pli  de  laine  que  se  fait  le  plus  sou- 
vent la  rupture  du  caillot. 

JA-mbolie  peut  se  produire  très  tardivement,  qua- 
rante jours  après  l'accouchement,  cas  de  I^nard,  et  trois 
Troui'   ''  '''''"'  '^'   '"   Phl«g»atia,   cm   cité  par 
iL-embolie  peut  tuer  la  malade  en  quelques  secon- 
des (forme  syn«,pale).     .S'il  s'agit  d'une  em,b„lie  mas- 
Mve  dans  une  branche  principale  ou  le  tronc  de  lartèrf 
pulmonaire,  la   malade    ressent   une   douleur   violente 
<an3  la  poitrine;  elle  est  prise  d'une  dy«pn&   subite 
dune  anjroisse  avec  palpitation  ;  elle  étouffe:  elle  a  soif 
dair;   elle  pâlit.    Puis   la  cyanose  apparaît,  se  géné- 
^aluse  et  la  mort  survient  en  quelques   minutes.     La 
"'»rt  nest  pas  toujours  au.ssi   bru.sque;    elle  «eut   se 
l'roduire  par  asphy.Tie. 

^     Lorsque  le  caillot  est  de  petit  volume,  l'embolie 
"amènera  pas  la  mort  subite,  mais  elle  produira  le  ta- 
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Mcau  ilo  l'apoplexie  pulmoimine:  point  ilo  oùté,  il,v>i. 
née,  crai-liat»  hémoptouiues,   noirâtrt'S,  peu  iic)iiil)ivii\ 
niatiti,  souffle,  râles  er6|ilu\iit>.     l.a  iiiuiii'le  lient  ;.'» 
•.••r  dans  ce  ea>.  U'un  autre  eôié  au*-i.  rinfantua  pein 
s'infceter    et   produire    une    lm>n<liiHpneunimiie,    u;' 
gangrène,  ete.     Iji  plilejrmatia  ic.nstitue  pour  l'avin. 
un  locu.i  iiiinori-i  rexinleiiliae.  aussi  lu  iVninie  (|ui  en    i 
ffcrt  est-elle  prwIisiKwée  à  cette  même  <oniplic.iti..' 
dans  les  an-ouchemcnts  ultérieurs.     C'est   pouri)U(ii    ii 
faut  redoubler  de  pnkitutior.s  a-eptiques  et  anti-eiil 
f|ue5,  et  exi);or  un  séjour  priKont;é  au  lit.  quand  i-ll- 
accouche  de  nouvear 

W.1G.Y0.SÏ7('.— UC  dia.^'noslie   de   la  pli!e;.'nial   i 
alba  dolens  est  en  gé^néral  facile.     11  faut  redouter    .. 
phlegniatia  chez  Pattoui-hce  «pii  présente,  les  iiremici- 
jours  des  couches  de  l'élévation  de   température,   si   1'- 
gère  soit-elle,  ou  une  augmentation   de   Ir,  rapidité   ■!  i 
pouls.     Le  diagnostic  se  confirme  quaml,  vers  le  on/.i  ■ 
me,  le  treizième,  le  vingtième  jour,  ou  même  plus  tr.r'. 
cette  malade  a  de  la  fièvre,  un  léger  frisson,  uni^  d"  i 
leur  vive  dans  la  fosse  iliaque  ou  au  niveau  du  moilc; 
Il  ne  faut  pi-s  confondre  avec  l'œdème  et  la  dou- 
leur de  la  phlcgmatia,    l'œdème   malléolaire   assez    r, 
cusé  et  les  douleurs  des  membres  inférieurs  qu'ont  1 
femmes  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  le  le\' 
quand  elles   ne   sortent  du  lit  qu'an   vingtième   jou 
Dans  ce  dernier  cas  il  n'y  a  ipas  de  fièvre,  et  la  d- 
leur  siège  au  niveau  des  articulations  et  non   sur 
trrget  dea  veines.     On  ne  -peut  confondre   l'œdème   ■ 
la   phlegmatia   avec   l'œdème  cardiaque  ou  brightiq' 
qui  est  mou,  non  douloureux, et, généralement  bilatétil 


la  constntnt,,,,,  ,l,.s  l.'«.i„„s  ,,„„„|,s.  ' 

Au  c-o.,r,  ,l..s  fumu..  «:.ri..„..s  ,l'iirf.v|i„„«  „„,t,h-. 

raos,,,       ,,,,,,„    .,,.^,„.,^   •--   --ru,,«rt 

^-"";''"7"""^'~-    '''-...ir .,„^||,„i. 

r"     ""'"'.'''•    ^"^"■'^'    i'^    -""    <I'H    ù    IV..ti,m    ,lo. 
toxiiii's  ini,rMl,i,.ririr.. 

'••■  'liH;rii.«,i,.  ,.,„,,.  |„  |,|,|„|,„ ,„-.,i,,|,i.-.|,i,„  ,„. 

'acee      l-  î-én,.!,!.'.!.!,..  ,,.,,,...,„..  ,.,„„,„'„„, 

r-os  .l„„|,.,„-s  ,1,,,..  ,-,  ,|,.s  ,„-.vral^',..  ,„■  s',,,, , 

phlegmatja.  '  "^    '" 

TI!MTi:Mh:sr.-     i,.   ,r„it,.„„.„t    pn,,,l,vl,„.,i,n,.. 

1  infect,,.,,  ,i„..r,,-.mk.  ,.„  ,.c.„.-.r„l.     T..,,,..  f..  ,„„,.   „v„„t 

"erm„,„c   ,,u..l,.,.„^„.,    „,f,„„   „.,    f,,,.,,,, 

enue  „„  l,t  ,,„.  ,„„,^..„„,,    „„  ,|..vn,it  n„„.'n,.! 
^t  1  examn.er  s,„j;„,.„s,.„„.„t  a„  ,H,i„t  ,1.-  v,,..  ,1„  |„  .^t- 
b.t..  avant  ,Io  lui  p.,„no,tn.  ,1..  ...  ,...,..     „„  ,„„  ,„  j 
»ins,  .ou.ent  dépister  ,,„..|qu..  sy,„,„ô„„.  ,,.   |„  Z_ 
adie   an    .noment   ,lo  la  péri,,!..  ,,„-.„l,litén.nto,  ot  évi- 

1  embol.e  o   les  onnui.  ,!>„„  Ion,.  .,éjo„r  an  lit  qu'entrât- 
r-era,t  l'olnté-ration  .léfinitivo  ,1p  la   veine 

Une  foi.,  établie.  1..  phle^matia  ne  reconnaît  pa, 
le  tra.teme,.t  ,î,re,.t  capal.Ie  ,]e  la  eomJ.attre.  et  ,r«rrê. 
tor  ses  proîrr,V.     Tout  ee  ^„e  „„„s  :n.,r.on„  <^,„tr,.  .lie 
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cVxt  "il'i'iiti'r,  ihiiH  lu  mesurt'  ilii  [lotwiblo,  li'»  ri'iloii- 
tttbli'it  i<iiii(iliiiitic)iu  iJi'  vkUu  iimlttUii',  faxoriiM-r  nu  ri- 
KoluliKii  l't  rwliiiro  II»  iniiiiiiium  leH  iiil'iniiiti'»  i|uV1Il 
]M;ut  IttisM-'i'  à  HA  Huitc'  (l'iiiuril). 

/,<•  Imiliiitcnl  mimiilnmaliiiur  rst  loviil  ci  ijénérn'. 

/,<■  Irnitenuiit  lixiil  riMi fiTiiiP  deux  presinplioii- 
/auili'S  il  rr'tfiiir  et  ù  «oiiiproiulre:  nicttri'  le  meniljre 
nmlaJt'  dans  une  immobilité  nbâolue;  ealmcr  la  dou- 
leur. 

Il  l'nut  iminol)iliv.-'r  h'  nu'iiibrc  |KJur  t'viter  toub- 
fra).'nu'iitati(iii  ihi  laillot  qui,  tninstoriné  eu  embolie, 
doiuieniit  riipidement  la  mort.  Voiei  eoinmeiil  l'inari 
ciiteml  <«  rp/ios  absolu.  "11  faut  que  la  malade  reste 
dwi»  le  déeubitiis  dorsal,  avee  défense  absolue  de  s'a' 
seoir  ou  de  se  retourner  dans  son  lit,  de  s'arc-bouter 
pour  recevoir  le  bassin,  <le  «■lieri-hcr  à  prendre  quoiqiu' 
ce  eoit  aiir  sa  table  de  nuit." 

On  plnoe  le  membre  sur  un  coussin  ou  dans  uii'' 
gouttière  garnie  d'ouate.  ïje  ipied  sera  plus  élevé  qiu- 
le  genou  et  la  hani'he.  On  le  mettra  dans  une  boum 
oosition,  ni  trop  en  dehors  ni  trop  en  dedans  ;  le  talcm 
dépassera  l'extrémité  du  cous.-in,  de  manière  à  ne  su- 
bir aœune  pression  qui  y  produirait  une  esiarre:  l;i 
face  ^plantaire  sera  appuyée  sur  un  plan  perpendiculairi 
an  lit,  afin  d'éviter  la  difformité  en  varus  on  varu' 
équiii. 

On  calmera  la  douleur  par  l'administration  de  !a 
morphine  ou  l'application  de  compresses  humib' 
chaudes,  par  de  légères  onctions  avec  d-s  [«mmado- 
adouicissantes,  ou  l'enveloppement  du  membre  dans  An 
coton  arrosé  avec  un  Uniment  sédatif.     On  n'eiercer.i 
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tncnnc  comprewion,  ni  mcmw  fri.tion  vi„l,.nt,.   s„r   lo 
membre  oKlématie. 

U  IVuini,.  ,|,„t  ^-«nl..,-  I,.  r,.|„„  „„  |„  |,.,„|„„t  ,.„. 
Mron  irei.tf  jours  A  «miptcr  ,k-  lu  .Icrniér..  .-.It-vution 
<!«  U.m,H.n.l,ir,..  I'„r  crainte  Je  i;.„,lK,Iie,  il  „o  faut 
pas  ma>nt..nlr  Ui  r..,„m,.  a,i  lit  |„.,„lant  ,l,.s  ,„„i.-  ,'^t 
8in«i  qu..ii  prcliiiruit  îles  niirlriir»  arti.ulair...  et  ,1e. 
trouble,  lTopl,i,|u«  diffiHIe.  à   l'aire  ,li«;,araiMe, 

il  faut  être  très  pru.lent  p..ur  f,an,  |a*er  |-a„.„u- 
chfc  de  la  p,«iti„n  h.,ri«.ntale  à  h,  |„siti„„  verlirale- 
Il  faut  agir  ave.-  jrrn<lntinn.H  Miive.<>iiev  On  fera  .l'a- 
bord e-iw-uter  ,1e  petits  i,i„uveine„|s  anv  orteils  ,.,  au 
pied,  puis  au  Beuou.  T»us  les  j,.„rs.  p..,„|„„t  ,,„el,,„e. 
temps,  on  mettra  un  eoussin  ,1e  plus  s„us  l„  tète  ,|e  '« 
nulade;  on  fera  ainv,  passer  ^Graduellement  la  nu.la.le 
(le  la  position  hori/x-ntale,  à  la  position  ,le,ni.a*i*<. 
dan,  le  ht,  puis  à  la  pc*.ition  a.«sise.  Knfin  „n  la  met- 
tra dans  une  chaise  longue,  un  fauteuil,  et  en  .lernier 
lieu  on  permettra  la  .-tation  verticale  et  la  marelie 

Quand  la  malad,-  .  sf  hors  du  lit,  on  fera  ext-cuter 
doucement,  sans  !,:„i,,  „  des  monvenients  passif, 
pour  rendre  leur  souplesse  aoix  articulations  enraidies; 
on  aura  aussi  recours  au  nmssage,  ,\  l'éleetrisation  : 
certatns  màiicaments,  tels  que  l'intrait  de  marrons 
(1  inde,  agissent  bien  contre  les  troubles  liés  à  la  phlé- 
bite chronique. 

Albert  Robin  met  Jes  méd«ins  en  garde  contre  les 
accidents  du  séjour  trop  longtemps  prolongé  au  lit- 
I  arrive  souvent  que,  deux  mois  après  l'invasion  d'une 
Phiegmasie,  le  membre  atteint  reste  tuméfié,  les  tissus 
fpaissis  et  peu  mobiles,  les  articulations  du  genou  du 
pied,  To.re  même  de  la  hanche,  enraidies  et  comm« 
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enkylosécs.  Un  certain  degré  de  lipomatose  envahit  la 
jambe,  masque  1  atrophie  des  nmsi'les  aous-jacenti;  quel- 
ques douleurs  jtersistent  le  long  des  nerfs  enflammés. 
Le  médei.'in  se  laisse  tromper  par  tes  «ymptômes,  croit 
à  la  persistance  des  phénomènes  inflammatoires,  et 
hanté  par  Tidée  de  l'embolie,  il  maintient  sévèrement  ia 
malade  dans  son  lit,  dans  une  inunobilité  absolue.  C'e^^t 
là  qu'est  le  danger:  les  jointures  s'enkylosent  de  plus 
en  plus,  l'atrophie  progresse,  les  déformations  en  pied- 
bot  peuvent  se  produire,  et  si  Ton  n'y  prend  garde,  on 
e\pose  les  sujets  atteints  à  une  infirmité  pénible,  on 
letarde  pendant  de  longs  mois  la  guérison  définitive 
qui  ne  s'obtient  qu'après  un  usage  prolongé  de  béquille.^ 
et  de  bâtons,  à  force  de  pansements  compressifs,  de 
bnlnéation  et  même  d'électrothérapie.'' 

Pendant  un  certain  temps  après  le  lever,  la  fem- 
me devra  porter  un  bas  élastique  ou  une  bande  de  f':'.- 
nelle  ou  de  crépon  enroulée  autour  du  membre. 

Si  la  phlegmatia  s'accompagne  de  suppuratior- 
périphlébitiques,  il  faudra  ouvrir  et  faire  un  pansement 
antiseptique. 

TRAITEMENT  GENERAL  DE  LA  PHLEG- 
MATIA.  —  Le  sérum  anti-streptococeique  peut  être 
employé  avec  avantage.  Les  injections  intra-veineuse- 
d'électrargol  ont  aussi  leur  utMité.  Quelquefois  on 
doit  avoir  recours  aux  abcès  artificiels.  Les  toniquc- 
et  les  stimulants  ont  aussi  leurs  indications. 

TRAITEMENT  DES  COMPLICATIONS  CAU- 
SEES PAR  L'EMBOLIE.  —  Lorsqu'une  embolie  ur. 
peu  volumineuse  se  détache  et  ipénètre  à  travers  la  vein.> 
cave  dans  roreillette.  le  ventricule  droit  et  l'artère  pul- 
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mcaire,  elle  détermù.e  troque.u.neut    la    mort   subite 
par  syncope.     Toute  intervention  est  inutile 

Si  l'embolie  ne  tue  pas  d'une  manière  foudroyante 
a  malade  peut  vivre  quelques  heures  ou  quelques  jours 
Le  traitement  consiste  dans  ee  dernier  cas  à  prutiquer 
une  révulsion  énergique  au  moyen  de  frictions  vinai, 
grea.,  de  suiapisations,  de  ventouses  sèches,  faire  k 
respiration  artificielle,  des  tractions  rythmées  de  la  lau- 
iîue.  Les  injections  «us-cutanées  fréquemment  répé- 
tées d  huile  camphrée  donnent  de  bons  résultats 

Dans  la  forme  asphyxique  prolongée,  on  adminis- 
trera les  stimulants  généraux  sous  forme  de  vin  d'acé- 
tate d'ammoniaque:  on  ordonnera  Jes  sinapisations  les 
ventouses  sèches  et  même  scarifiées,  et  même  en  face 
a  une  asphyxie  imminente,  une  large  saignée. 

ARTICLE  VI 


INFECTION  GENERALISEE  (GRANDE  INFEC- 
TION). 

Dans  aa  grande  infection  ou  infection  généralisée 
tout  1  organisme  est  envahi  par  l'infection,  et  les  symp- 
ron.es  locaux,  sil  y  en  a  ou  s'il  y  en  a  eu.  passent  au 
-econd  plan,  ou  disparaissent  devant  la  prédominance 
oes  symptômes  généraux.  L'infectiez  généralisée  peut 
donc  être  consécutive  à  une  infection  locale,  endomé- 
rite.  vagm.tc,  annexite,  ou  elle  peut  s'installer  d'em- 
Wée,  sans  Jésions  importantes  en  apnarenre  des  voies 
?enitales,  en  l'absence  de  toute  réaction. 

Quelques  auteurs  divisent  l'infection  généralisée  en 


+Tm8cla<«eé-  1°  la  péritonite  sC-néralisiH'-.  'l'  \uvyM- 
r  Ma  -ptUùm'^;  n.ais  la  plupart  ,1e,  auteurs  n- 
trln'-int  la  Jéritonit..  .le  rinMio,,  ,c.„érnl>seo  e  en 
ni  claJe  A  part,.uoi,uc, ....  la  l.r.U.n,  e.  .n- 
tection  soit  .le  fait  rapiJen.ent  freneral.see  a  tout 
ganisme.  .  . 

Laissant  .le  eô.é  la  ,  éritonite  sen6rali.ee  que  J  a. 
ûéjà  décrite,  je  .livisorai  rinfection  p-neralis.^  on  ,knx 
grandes  classes  à  savoir: 

1°  I^  septicémie  non  suppur.:^.  on  septicémie 
puerpérale.  I^s  accoucheurs  américains  d.-.si.rnent  cette 
"nfection  généralisée  so»,s  le  nom  de  bactor.em.e 

r  La  pvohémie   (ancienne    infection    purulente) 
eu  septicémie  snppuréo.     U.  Américains  l*»  ""' 
pvohémie,  septicopvohémie  ou  bacténém.e  metastat.que. 
■        Edgar  désigne  l'infection  généraliste  sous  1  expr^- 
.ion  de  bactérién.ie-toxénie.     D'aprè«  Edgar  la  bac    - 
riémie-toxémie  comprend  trois  formes    qui   en    r.aU 
peuvent  se  résumer  en  deux:  1°  lu  ^Pt'"""'^'/   ;; 
^■ohémie.  et  3°   la  septi.opyohém.e.     Dans  cette  der- 
^„iL  variété  l'infection    se   généraliserait   coneurrem- 
tnent  pr.r  les  lymphatiques  et  les  veines    mais  à  vra, 
Trë  dans  la  septicémie  et  dans  la  pyohémie  les  germes 
peuvent  avoir  les  mêmes  voies  de  propagation.     A  «. 
différentes   formes   d'empoisonnement  du  sang,  Edga. 
ajonte  encore  la  septicémie  saprénuque  qui  eomprenu 
la  .^pticémie  gazeuse.     On  trouve  dans  Bar,  Brindea 
et  Chambrelent.  ^.  description  de  k  septicémie  .«zeu-.. 
à  la  suite  des  septicémies  puerpérales.    Pour  c.s  de  - 
niers  auteurs  '.a  -^opticémie  ga.-,:  -■,  est  une  des  .a-etc 
de  la  seipticémie  aiguë. 
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1°  aUl'TICBMlt:  l'UElli'UHALE,  HEFTICE- 
MIE  NON  SUPPUUEE.  BACTElUEMlE.-^La  «ep- 
tiocniiu  ou  battériéniie  val  une  malmlie  iiifottiouse  ai- 
gui!  due  à  lia  iwiiétratioii  dans  le  sang  de  mitrobes, 
printipalement  lo  streptocoque,  et  de  leurs  toxines,  mi- 
crobes et  toxines,  qui  produisent  des  altérations  du  sang, 
certaine  dégénére*-ence  des  organes,  et  des  sv™pt5mes 
d  une  intoxication  rapide.  L'élément  essentiel  de  cettt 
infection  c'est  rinvasion  du  courant  sanguin  par  lei 
microbes.  Tous  les  microbes  peuvent  la  produire;  mais 
on  trouve  beaucoup  plus  fré^juemment  le  streptocoque 
comme  agent  producteur. 

Les  voies  de  pénétration  des  microlws  sont  les  vais- 
feaui  lymphatiques,  voie  la  plus  fréquente,  et  -tes  \ais- 
■teaux   sanguins,    principalement   les    veines.     L'infec- 
tion peut  se  faire  uniquement  par  l'une  de  ces  voies  ou 
par  les  deux  à  la  fois.     Pour  les  auteuM  américains, 
la  division  de  la  bactériémie  ou  septicémie  d'abord  en 
hactériémie  ou  septicémie  proprement  dite,  secondement 
en  bactériémie  métastatique  ou  pyohémie,  troisièmement 
en  septicopyohémio,  se  base  sur  la  voie  de  pénétration 
des  microbes.     Quand  l'infection  se  généralise  par  les 
lymphatiques,  elle  constitue  la  septicémie  ou  bactérié- 
mie proprement  <lite  ou  septicémie  non  auppurée;  quand 
elle  se  fait  par  les  veines,  elle  devient  de  la  bactériémie 
avec  métastase,  de  la  pyohémie  ou  de  la  septicémie  sup- 
purée  ;  quand  elle  se  fait  par  les  deux  voies  è  la  fois,  elle 
^nommedelasepticopyohémie.   Cette  manière  de  voir 
est  plus  théorique  que  vraie  et  pratique.     Si.  parfois, 
l'invasion  du  microbe  par  telle  voie  peut  donner  lien  i 
un  taWeau  clinique  particulièrement  reconnaisaable,  il 
n'en  est  généralement  pas  ainsi;  et,  d'ordinaire,  ce  n'est 


pas  tant  à  cause  (le  la  voie  de  pénétration  que  la  ma- 
ladie prend  telle  ou  telle  (orme,  mais  bien  plutôt  a  .aujo 
de  la  rapidité  de  dévelopi)ement  et  d'évolution  de  ,a 
généralisation.     Pans  un  ta»   U*  «ptit-émic),  l'intec- 
tion  se  générali*;,  «■  déveloi-iw  et  suit  une  marche  si 
rapide  que  les  manifestations  loealea  secondaires  n  ont 
pas  le  temps  de  *e  produire;  daiw  l'autre  cas  (la  pyo- 
héniie),  l'infection  n'est  plus  surai^nië  ou  aifoie,  elle  est 
.plutôt  chronique,  et  les   manifestations  iocales   secon- 
daires ont  Ce  temp*  de  se  produire,  de  se  développer. 
Dans  le  premier  cas,  c'est  la  septicémie  non  suppuree 
ou  septicémie  proprement  dite;  dans  le  second,  c'est  la 
gepti>  .-mie  suppuréc  ou  pyohcmie.     Ainsi  ces  deux  for- 
mes   ■..■  sont  que  des  dejir»^  dune  même  infection. 

I.a  septicémie  puerpérale  est  primilne  ou  secon- 
daire. 

(A)  SEPTICEMIE  niUUTIYE.  —  lA  septicé- 
mie <4néralisée  d'emblée,  sans  lésion  locale,  est  rar.>, 
niêmr  exceptionnelle  aujourd'hui.  Autrefois  edle  était 
îréquente  et  sévissait  par  épidémies,  principalement 
dans  la  pratique  de  certains  médecins.  Dans  ces  ca-s. 
le  streptocoque  exaltait  sa  virulence  par  des  passr.ges 
successifs  sur  d'autres  femmes. 

Dans  la  septicémie  primitive,  le  streptocoque,  ayant 
une  virulence  spéciale  et  rencontrant  une  prédu^posi- 
tion  spéciale  de  terrain,  pénètre  immédiatement  dans  le 
torrent  circulatoire  soit  par  les  sinus  utérins,  soit  par 
le>  lymphatiques.  L'organisme,  pour  ainsi  dire  sKlerc 
par  les  toxines  microbiennes,  ne  réagit  pas,  et  la  femme 
ne  tarde  pas  à  succomber. 

SYMPTOMES.— hsi  jiériode  d'incubation  est  tri- 
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courte;  les  symptômes  font  leur  apparition  d'une  façon 
précoce.  Le  deuxième,  le  troisième,  rarement  le  qua- 
trième, mais  souvent  le  itremler  jour,  parfois  même 
quelques  heures  après  l'accouchement,  survient  un  fris- 
son prolongé,  violent.  D'autres  fois  oe  sont  des  petits 
frissons  successifs  que  la  malade  éprouve.  Le  frisson 
n'est  pas  toujours  constant.  La  température  monte 
ljrus<piemcnt  et  atteint  rapidement  40°  41°,  42°.  Lg 
fièvre  reste  très  élevée;  Téc-art entre  la  température  du 
natiii  et  du  soir  est  peu  marqué  (un  Î4  degré  seule- 
ment). 

La  fréquence  du  p<iuls  augmente  aussi  brusque- 
ment. Le  pouls  oscille  entre  120  et  160.  Il  est  petit, 
faible,  irrégulier.  Letat  général  devient  rapidement 
mauvais.  Le  faciès  est  pâle,  livide,  terreux,  plombé. 
La  bouche  est  sèc-hc;  la  Uangue  rouge,  sèche,  sans  enduit 
blanchâtre  ni  noirâtre;  les  extrémités  cyanosées.  Il 
.-e  produit  une  dyspnée  toxique  sine  materùi.  La  respi- 
ration est  très  accélérée;  on  compte  40  à  50  inspira- 
tions par  minute.  Lw  matières  fécales  sont  souvent 
iliarrliéiques,  très  abondantes,  noirâtres,  fétides.  Il  v  a 
•uppression  des  lochies  et  de  la  sécrétion  lactée.  Les 
urines  deviennent  rares,  aJbumineuses.  Parfois  tout  le 
lorps  se  couvre  d'une  éruption  scarlntiniforme.  et  sou- 
vent, au  niveau  des  membres,  on  -observe  des  œdèmes 
fugaces  et  ambulants.  Jje  ventre,  à  peine  ou  non  bal- 
lonné, n'est  pas  douloureux.  Les  organes  génitaux 
-cmWent  indemnes.  Parfois  l'intelligence  reste  lucide 
jusqu'à  quelques  heures  avant  la  mort  qui  arrive  dans 
!<■  coma.  Le  plus  souvent  il  y  a  de  la  pros-tration,  de 
"indifférence,  du  subdélirium.  parfois  du  délire  aigu. 
Quand  le  foie  est  atteint  d'une  manière  marquée,  on  re- 
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Uouve  les  sj-mptômes  de  l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie. 
La  malaJe  meurt  dans  le  coma,  .oit  eu  hypotliermie, 
soit  eu  hv'perthermie.  yuelHueloi^  la  température  cou- 
unue  à  monter  pendaut  le.  deux  ou  troi.  preuuere» 
heures  qui  suivuut  la  mort. 

La  mort  est  de  règle  dans  la  «eptieémie  primitive 
.iKuë.  U  rapidité  de  ia  maladie  est  quelquefois  stu- 
péfiante (forme  foudroyaute)  et  la  mort  survient  en 
le,  48  heures  ou  trois  jours,  comme  s'il  y  avait  eu  ab- 
.o;ption  d'un  poison  violent.  Dordinaire  la  malade 
succombe  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  parlois  du 
sixième  au  dixième  jour,  ou  mêm«  plus  tardivement 
vers  le  quinzième  jour,  (forme  typhoïde). 

Amtomie  paiAoiosiî^e.-L'autopsie  est  négative, 
quant  aux  lésions  ma-'  iscopiques;  mais  on  trouve  des 
micribes  dans  le  sang,  .     -s  viscères  en  sont  farcis. 

B   SEPTICEMIE  SECONDAIRE.  —  La  septi- 
cémie 'secondaire  succède  aux  infections  local^  du  trac- 
tus  génital,  soit  du  vagin,  soit  plus  spécialement  de 
HutAs.    Il  est  assez  difficile  de  préciser  le  moment  de 
.on  apparition;  cest  généralement  du  huitième  au  quin- 
zième jour  api^  le  début  d'une  infection.    L'irfection 
dép  Jant  les  limites  de  l'utérus    et    se    ge'^e™''"'»  ' 
s'annonce  par  une  élévation  plus  marquée  de  la  tempe- 
rature   une  augmentation  de  la  rapidité  du  pouls,  de^ 
frissons,  etc.     C'est  en  somme   une   aggravation   pro- 
gressive des  symptômes  déjà  existants.  En  fin  de  comp- 
te, l'on  obsen-e  les  symptômes  déjà  décrits  de  la  sep- 

^"  "mte  septicémie  présente  le  tabl«iu  de  la  dothié- 
nentérie  à  la  période  d'état,  avec  fièvre  continue,  face- 
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typhique,  langue  rôtie,  diarrhée;  mais  il  n'y  a  ni  tacheg 
rosées,  ni  réaction  agglutinante. 

La  septicémie  secondaire  évolue  en  deux,  trois,  cinq 
semainui  et  même  pllus  lentement.  Elle  se  complique 
de  lésions  du  côté  du  coeur,  du  poumon,  des  séreuses, 
du  système  nerveux,  etc.  Ce  sont  des  complicationi 
viscérales  lommuiics  aux  formes  généralisées  que  je  dé- 
crirai à  l'article  pyohémie. 

La  septicémie  secondaire  se  termine  soit  par  la 
mort,  soit  par  la  guérison  avec  ou  sans  complication. 
.Son  évolution  est  souvent  marquée  par  des  rémisïion» 
ou  des  élévations  thermiques  plus  ou  moins  longues. 
La  convalescence  est  souvent  très  lente. 

C.  SEPTICEMIE  GAZEUSE.— Cette  septicémie 

e«t  excessivement  rare.  Elle  est  toujours  fatale.  Edgar 
désigne  la  septicémie  gazeuse  sous  le  nom  de  septicé- 
mie saprémique.  Elle  est  la  conséquence  d'une  infec- 
tion locale  putride,  emphysème  utérin,  physométrie, 
gangrène  utérine. 

Les  saprophytes  qui  attaquent  les  tissus  après  la 
mort,  ou  les  tissus  gangrenés  pendant  la  vie,  produisent 
des  gaz  qui  sont  ou  non  fétides.  Le  bacillus  aerogenes 
'a])sulatus.  et  le  hm'illus  ])hlegmonej  emphysematosai 
peuvent  attaquer  les  tissus  vivants  et  engendrer  des  gaz. 
I-e  colibacille  peut  i)roduire  le  même  phénomène.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas  de  septicémie  gazeuse,  il  n'est 
pas  toujours  facile  de  savoir  si  les  gaz  ont  été  produits 
avant  ou  après  la  mort.  Cependant  il  est  admis  et 
prouvé  que  dans  certains  cas  les  gaz  se  sont  formés  ante 
mortem.  Dans  ces  cas  l'examen  hifitologique  du  foie 
révèl»  des  signes  de  réaction  cellulaire,  des  petites  hé- 


IP' 


morragics  rOsultaut  dv  la  ilisloi'ution  ilca  lobules  pur 
les  gaz. 

La  «spticémio  gazeuse  débute  ilu  ileuxiénie  uu  i|ua- 
trièuu'  jour,  par  une  élévation  de  la  tonii)ératuru  qui 
s'aiveutuera  les  jours  «uivanis.  i-e  jhiuIs  dcvirut  rajiide 
et  petit,  lA'tat  générul  est  rnpick'iiient  et  profomli'- 
meiit  touehé. 

Le  lirunoMic  vit  le  ii"nie  que  celui  <Je  la  septicé- 
mie r.iguë. 

TRAITHMUXT  OES  fKl'TlVEMIEi^.  —  U< 
traitement  actuel  de  ila  septirémie  primitive  aigué 
donne  peu  il'espoir  et  peu  de  succès.  Le  traitement 
prophylactique  de  la  septicémie  gazeuse  et  de  la  septi- 
cémie secondaire  consisté  à  combattre  les  infectioliJ  lo- 
calisées. Quand  rinfection  e>*t  général isîi',  le  tnuti- 
ment  utérin,  local,  devra  être  tenté  pruilemment  ;  mais 
il  est  souvent  inutile  et  même  dangereux.  Il  faut  s'a- 
dresser au  traitement  général;  i'I  consiste  à  mettre  l'or.- 
ganisme  en  état  de  se  <léfendrp,  et  à  emolover  la  médi- 
cation antitoxique  et  anti-intwtieuse:  hydrothérnpic, 
sérothérapie,  lavage  du  sang,  injections  intra-veinen- 
ses  de  coUargol  ou  d'électrargol.  abcès  de  fixation,  injec- 
tion de  sérum  térébenthine.  On  traitera  les  eomplica- 
tiOiiS  qui  peuvent  survciur. 

r  PYOHEMIE  PUERPERALE  ;  PHLEBITE 
UTERINE  INFECTANTE:  SEPTWOPYOUÊMIE : 
BACTERIEMIE  METASTATIQVE;  SEPTICEMIE 
SUPPUREE;  INFECTION  PIJRVLENTE;  SEPTI- 
CEMIE INTERMITTENTE.— Voilk  autant  de  nom? 
pour  désigner  «ne  septicémie,  d'ordinaire  chronique  ou 
sub^iguë  caractérisée  par  des  frissons  répétés,  une  tem- 


pératurc  élcvOo  ave.  ,1..  ,,r„f,.n,l..s  r,-.,„isM„„s  ,,  i„. 

^Tt!^"'  r  """''■"""  "'"•'"-•  ""^  '-'-••-"- 

pou»««.«  suuessivw.  ' 

0^.ajrc.,„.,t, .ar  la  ,.,,l.-.,,it,.  utérin,..     „u„„.l    a  „1,  é' 
te  "tonne  ^.u,  à  Wtat  .l'affeCo,,  lo..„,i^v,   iiuC 

"«s  »;  le.  «.r„u..  «,„t  .rc«  virulent...  il.,  ...  ré,  „„,ln 
lame  .  a„.  lu  c-irculation  de..  ,Iél,ris  s..,„i.,u«,s  ,„u  .ran.- 

^I!^  ■;"  ""■;.  •"'•"«'^■■^  très  fine,  Jo.,  niL-rohos  s„„t  lan- 
cés &  1  état  libre  ou  contenus  dans  les  Rlol.ule.s  hlane. 
J8  vont  traverser  le  filtre  pu9monaire,  envahir  la  ,-ran- 
ue  om.u  at,ou  et  pmduire  des  foyers  .eptiques  dan"s  les 
(iillerent«  organes. 

Telle  nVst  pas  t<,uj,nirs  I  orijrin,.  ,1e  la  pvohéniie 
q."  peut  e.x,..tor  sans  que  l'on  e„n.tate  de  eaillots  dan, 
les  ve.nes  utérines.  I.o,,  p^ermes,  surtout  le.  streptcxo- 
cmes  pyo.«nos.  partis  d'une  plaie  infeet»  du  tra.tus 
!.'eni  al,  prineipalement  de  l'endomètre,  sont  .harriM 
!>.ir  le  sans  et  vienne.rt  .«e  fi.ver  sur  la  paroi  ,l'u,„  vais- 
K.au  qu  ds  irritent.     Sur  les  points  de  fi.xation,  il  «e 

Cette  pulluSation  m,er«l,ienne  produit  dahord  une  en- 
ilophleb.te,  puis  une  phlébite  et  enfin  une  périphlébite 
qui  devient  te  départ  d'un  abcès  cir«.nvoisin.  Des 
«.vers  purulents  peuvent  ainsi  se  former  en  des  régions 
il  verses. 

8YMPT0MES.~U  début  de  la  pyohémie  est  «é- 


—  -iM  — 


i  : 


' 


ii*rttlemciit  Urdit.    he  frisson,  qui  en  est  le  premier 
bymptûmc,  survient  d'ordinaire  du  huitième  au  dixième 
jour,  et  qw'  .uefois  plus  Ucd.     Parfois  cependant  la 
maladie  déuuto  plus  liativenient,  même  le  troisième  jour. 
La  phase  prépyohémique  est  caractérisée  nar  une 
infection  soit  de  l'utérus,  soit  du  vajçin,  >toit  du  ptTÏ- 
néc,  ft  i;on  obsiirve  les  symptômes  propre*  ii  ces  infec- 
tions localisées.   Ces  symptômes  «ont  fréquemment  trè^ 
p.'U  marqués  et  même  ne  seront  reconnus  que  par  un  ob- 
servateur minutieux  :  ce  sera  iiar  exemple,  une  très  lé- 
gère élévation  de  la  tomiwraturc,  ou  simplement  niw 
augmentation  dans  le  nombre  des  pulsations,  ou  mêmi; 
im  pou  de  fétidité  des  lochies.    Ces  symptômes  qui  pré- 
L-èdent  la  pyohémie  pemc'it  même  disparaître  et  Ton 
peut  croire  la  patiente  en  pleine  convalescence  quand 
un  premier  frisson  violent  ani  once  la  complication. 

Le  frisson,  d'une  intensité  extrême,  peut  durer  une 
demi-heure,  une  heure  ou  même  plue.  Avant  le  fris- 
son on  observe  soit  un  alwisacment  de  la  tcmpératur 
léger  ou  considérable,  soit  une  léiière  élévation  thermi- 
que. Pendant  le  frisson,  la  réaction  fébrile  est  exces- 
Mve  et  la  température  monte  à  40°  ou  11°  et  même  plus. 
Ive  pouls  s'élève  à  120,  I.IO  et  r.u-clelù.  La  respiration 
s'accélère.  Après  une  heure  ou  deux,  quelquefois 
n-oins.  survient  un  stade  de  sueurs  abondantes,  pro- 
fuses au  point  que  le^  draps  en  .«ont  complètement 
mouillés,  et  la  température,  quf  était  montée  rapid<- 
raent,  descend  plus  rapidement,  plus  V  i-usquement  'i 
38°.  ù  la  normale  ou  lêmc  au-dessous  de  3.'>.4°.  Tout 
remblo  rentrer  dans  l'ordre  et  l'état  généralement  red'?- 
vient  relativement  bon  pendan*  vingt-quatre  ou  quii- 
rante-huit  heures;  toutefois  le  pouls  reste  légèremci  t 
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jiiM  fréquent.  Le  ventre  n'est  pu  ballonuv.  Luté- 
rui,  généralement  un  peu  volumineux,  est  quelqucfoi» 
douloureux  »ur  lea  bords.  Souvent  le  toucher  iutra-uté- 
rm  montre  mi  lol  perméable  et  quel.iuelois  une  cavité 
ulénue  <onteiittnt  de»  débris  ,lo  caduque  putréfiés. 

Après  le  premier  accès  la  température  sViléïe  légè- 
rement et  reste  stationnaire  entre  38°  et  38.5°.  l'uis 
survient,  aprC'»  21  ou  .18  bcures,  un  nouvel  ucc-s  ca- 
ractérisé comme  le  premier  par  un  violent  fris.-oii,  l'ac- 
.Wération  du  iwuU,  l'élévation  de  la  t.'m|HTat«rc,  et 
tuivi  d'une  sueur  profuse  et  d'un  abaissement  brusque 
de  la  températurc.  (.Jette  fois  encore  les  symptômes  pa- 
raissent s'amender  rapidement. 

D'autres  accès  surviennent,  séparm  par  des  pério- 
des dapyrexie;  ain»-i  se  produit  une  série  de  pou.ssfes 
fébriles,  intenses,  sc-parées  par  des  périodes  de  remis- 
sion.  Tantôt  il  n'y  a  qu'un  accès  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours,  tantôt  on  en  compte  deux  ou  trois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  acot-s  se  réinHcnt 
sans  périodicité.  Le  frisson  et  l'élévation  de  la  tempé- 
rature, correspondent  à  des  décharges  toxiques  ou  rai- 
crobiennes  dans  l'organisme. 

Les  choses  ne  tardent  pas  à  ee  modifier.  I.*  tem- 
pérature s'abaisse  moins,  tout  en  restant  intennittente, 
et  assez  souvent  la  fièvre  devient  continue.  Progressi- 
vement l'état  général  devient  mauvais.  La  face  devient 
pà)o,  terreuse,  subictérique  ;  la  langue  ne  st-che;  les  yeux 
s'excavent;  la  soif  est  vive;  l'inappétence  est  absolue; 
les  urines  sont  rares  et  albuminousus;  une  diarrhée  fé- 
tide survient;  l'amaigrissement  est  continue;  la  cache- 
xie se  prononce.  La  rr,te  et  le  f;iie  sont  douloureux  et 
liypertrophiéis. 
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Ix's  i>liéuoiiicui»  iivrveiix  auiit  vuri«l)lfii  «uivant  le 
temiHJraiiii'iit  lie  la  malade,  «>ii  i-tat  de  K-»i»tanoe  et  le 
degré  de  l'infection.  Un  dominent  |)arfoi»  l»  »con«. 
Us  phéniiiniMifs  nerveux  iK'U\eut  iirwonter  le  earae- 
lèrv  a«lynainii)Uo  ou  aUxique.  Dan»  le  tyiie  adynami- 
que,  le'<lélire  est  calme;  la  dépniNiion  du  «ystcme  ner- 
veux l'Kt  iirofonde;  la  pliviiiononile  exjirime  I'  batte- 
ment, lu  "luiH'ur.  l>«n»  le  tv|ie  ataxique,  le  délire  cil 
violent;  la  malade  eut  agitée;  il  \  i  ù>  iii  jautitation, 
de  il'excitation  maniaque. 

En  somme  k's  «ymptûnic!!  île  la  pyoliémie  présen- 
tent, dan»  la  majorité  de»  vu»,  une  analogie  trèn  remar- 
qualile  avec  ieu\  do  la  fihrc  hjiilioiile :   t'est  un  vérita- 
ble aspect  tyi»ii  lUe  et  *)uvent  le  diagnostic  ne  (reut  être 
établi  ent'^'  les  deux  njaladie-s  que  i)ar  la  séro-réaction. 
X  iHCnE  KT  TEKill.WAISON.  —  Lii  pyoliémie 
»  ui.o  évolution  plu»  ou  moins  rapide  suivant  la  résis- 
tance de  l'organisme  mais  surtout  suivant  la  virulence 
du  microbe.     Ija  pyohémie    iwut   être    foudroyante  ou 
présenter  une  manhe  lente,  prolongée,  chronique.  Dans 
la  fomie  fouKiroyanto.  la  maladie  apparaît  assez  tôt  après 
raccouchement  ;   elle   atteint  son   acmé    rapidement  ot 
Ine  la  i>atiente  en  quelqim*  jours,  avant  niênK'  quc>  !.«; 
IcoolUntion»  .lii'iit  ';U   le  temps  de  w  msiiifester.     ].:i 
forme  lento  est  plus  tardive:  elle  débute  ordinairement 
vrrj  !c  dixième  j'>i,i    évolue  li  ntcmcnt  et  dure  de  trois 
scmBiiies  il  trois  mois  et  même  jusqu'à  une  année. 

T;a  pyoliémie  se  termine  généralement  par  la  mort, 
qui  surviendra  plus  vite  quand  les  nticès  des  organes 
compremettront  la  vitalité  générr.'e.  ou  qu'ils  s'ouvri- 
iimt  d.niis  une  cavité  naturelle  im;i<irtante.  Da^.  la 
forme  lente,  les  abcès  migrateurs  peuvent  amener    la 
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■'"  '•■'  """'"-rHit  ,.1»,  ,|«ns  J,.  ,«„„,  „i  „i„„.„;'  °° 
COMI'UVATIOXS     or    MA.V/FKsrATln\-9 

.2'l""«'.ou-  .l«n,  tous  ,..  ,„.,,,,  ,,  ,w^„,-,„'^  pj 

ma^.J,„     ...   .„„„,,„„(„„,    ,,,pp,rtionnont   pas   en 

'•'tu.  forme  ,l'i.,r„.t,o„  ^ré.„ér«lis«..     1*8  comnIi,.»f,„n. 
.0  „a„if   t„,  ,,,.„,,,.^,„   ,.^^  ,,^-  -  P^       n. 

ilims  l'ordre  suivant:  "t"'-"a., 

vont  nlL^'f  "'""""'■  -  ^'^  «rticnlation»  sont  nou- 
ent pr,«..,  1„  p„mK.ro.s.     Bien  que  toute,  les  articu- 
1-t.o.H  pu..«.nt  êt,^  atteinte.,  ..Iles  qui  le  sont       Z 

s  erno.lan..ulaire.  la  .H.io-tarsienne.  la  ,,-^,14  sacrÏ 
aquo.     Plusieurs  ar.,<.uktions  peuvent  être  pri.,es  sue- 
'  e**ivement  ou  simultanément. 

Les  sympt.-.nH.,  s'annon«.nt  .le  .lifférentos  manié- 
■  os  Dnn.  les  ,•«.«  bénins.  1„  maladie  se  „,anifeste  par 
■me  ques  .loulenrs  artieulaires  qui  .lisp„r„i..ent  rapido- 
u"  .  Dans  d,„„r...s  ,as  lartieulation  se  gonfle  dé- 
cent douloureuse:  il  .se  fait  un  épaneln-ment  sireux 
"^'  k  ■'>■"""«'!«■.  ot  apri.s  quelque  temps  les  phénomé- 
. vs  disparaissent,  laissant  à  leur  suit,,  une  raideur  plus 
"u  moms  marquée.    Dans  des  eas  ,yi„s  graves,  heureu- 
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sèment  très  rares  aujourd'hui,  les  articulations  suppu- 
rent. L'articulation  devient  <1  abord  le  siège  d'un  gon- 
flement douloureux:  puis  il  se  fait  à  l'intérieur  uii 
épanchement  qui  devient  rapidement  purulent.  La  peau 
rougit,  devient  luisante,  et  le  pue  se  fait  jour  au  dehors 
si  l'on  n'intervient  pas. 

(h)'  Appareil  circulatoire.  —  Ijcs  lésions  du  côté 
de  l'appareil  circulaire  sont  fréquentes  et  souvent  trè= 
marquées.  Les  veines  superficielles  et  profondes  des 
membres  ou  des  viscères,  les  artères  et  les  capiUaire- 
peuvent  être  lésés.  La  symptomatologie  est  variable- 
suivant  la  situation  des  vaisseaux.  La  phlébite  de  hi 
veine  cave  présente  trois  degrés  d'après  Lombardi:  dans 
l'oblitération  du  tiers  Inférieur,  il  y  a  œdème  des  mem- 
bres inférieure  et  de  la  paroi  abdominale;  dans  l'obli- 
tération du  tiers  moyen,  aux  sj-mptômes  précédents, 
s'ajoutent  des  symptômes  rénaux  très  mr.rqués  :  dou- 
leurs lombaires,  albumine  et  diminution  des  urines; 
dans  l'oblitération  du  tiers  supérieur,  on  trouvera,  en 
plus,  des  signes  hépatiques:  douleurs,  ictère. 

Les  Usions  cardiaques  portent  sur  l'endocarde,  lo 
myocarde  et  exceptionnellement  sur  le  péricarde. 

L'endocardite  eat  fréquente.  Elle  s'observe  sur- 
tout chez  les  femmes  qui  ont  été  antérieurement  attein- 
tes d'endocardite.  Elle  s'annonce  par  une  exagération 
de  la  température  qui  peut  atteindre  41°.  Le  pouls 
s'élève  à  120  ou  130.  Il  survient  de  la  dyspnée  et  d. 
la  douleur  précordiale.  Les  souffles  organique?  sont 
remarquables  par  leur  mobilité  à  cause  de  la  rapidili' 
avec  laquelle  se  développent  les  végétations  ou  les  ul- 
cérations endocarditiques.  Les  végétations  peuvent  at- 
teindre un  volume  considérable.    L'état  générai  devicn; 


—  Ma  — 


de  plu=*  en  plus  i.muvais;  1'f.spt^.t  est  tvphique;  la  mort 
^uFMont  l„entôt.  Klle  ost  souvent  due  à  une  embolie 
partie  des  végétations  de  l'endocarde.  Parfois  l'endo- 
cardite passe  inaperçue  par  suite  de  la  gravité  des  autrea 
s.vmpotmes.  U  dip,jnostic  rétrospectif  en  est  fait  à 
I  autopsie. 

La  myocardite  est  fréquente  quand  l'infection  est 
profonde  et  prolongée.  Elle  complique  souvent  l'endo- 
(ardite.  On  la  reconnaît  au.x  modifications  du  pouls 
OUI  d,.v,ent  faible  et  irrégulier.  Bile  est  souvent  une 
™u«.  do  mort  subite  pendant  la  con-palesoence. 

U  péricardite,  rarement  observée  et  surtout  rare- 
ment reconnue  pendant  la  vie,  peut  accompagner  la  pé- 
ritonite et  la  pleurésie. 

(c)  Appareil  respiratoire.  —  Les  embolie  pulmo- 
naires sont  fréquentes  étant  donnés  les  rapports  du 
«ysteme  veineux  avec  la  circulation  pulmonaire.  Les 
lésions  du  poumon  et  les  symptômes  qui  en  résultent 
«ont  variables  suivant  le  volume  des  embolies  qui  les 
produisent. 

Quand  l'embolie  est  volumineuse,  elle  obture  les 
troncs  de  J'artère  pulmonaire,  et  la  mort  survient  en 
quelques  secondes:  il  y  a  orthopnée,  cyanose  périphé- 
rique, disparition  du  pouls  et  mort  subite.  L'embolie 
pst-elle  moins  volumineuse?  elle  n'obture  qu'une  bran- 
«lie  lie  l'artère  piiimonf.irc  et  la  mort,  quoique  certaine 
ist  moins  rapide:  la  femme  est  prise  brui^quement  d'un 
accès  de  dyspnée  très  violent,  e-lle  étouffe,  edle  a  soif 
d'air:  sa  face  se  cyanose;  son  pouls  s'agite,  devient  ir- 
rcgulior,  et  k  mort  par  asphyxie  survient,  mais  moins 
lapidement  que  dans  le  premier  eas  (une  demi-heure 
il  une  heure). 
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Quand  il  s'agit  d'embolies  très  fines,  microscopi- 
ques, qui  pénètrent  t'ans  la  circulation  pulmonaire,  s'ar- 
rêtent dans  les  petites  artères  terminales  tt  produisent 
des  infarctus  sejrtiques,  le  tableau  clinique  eu  est  c^a- 
ractéristique.  11  survient  souvent  un  frisson;  la  tem- 
pérature s'élève,  une  douleur  vague  apparaît  dans  l'é- 
paule; puis  la  malade  ressent  un  point  de  côté  parfois 
assez  violent  pour  empêcher  tout  mouvement  respira- 
toire profond.  Il  existe  de  la  dyspnée  et  souvent  de  la 
toux.  Les  crachati,  ont  d'abord  striés  de  sau';,  puis 
franchement  sanglants.  L'auscultation  dt"cèlc  à  l'ins- 
piration des  râles  sous-crépitants  fins  et  un  léger  souf- 
fle, qui  sont  très  mobiles  et  se  déplacent  facilement  du 
jour  au  lendemain,  njais  qui  ont  cependant  une  ten- 
dance à  r=e  localiser  à  la  base.  La  jx'rcussion  donne 
un  peu  de  matité. 

Les  infarctus  peuvent  se  résorber  complètement, 
passer  à  l'état  fibreux  ou  aboutir  à  la  suppuration  et 
donner  naissance  à  une  broncho-pneumonie  ou  à  un 
abcès  du  poumon,  qui  s'ouvrira  soit  dans  la  plèvre  en 
formant  un  pyopneumothorax,  soit  vers  les  bronches  par 
Tomique. 

Les  pleurésies,  que  Wliitc  apjjclait  les  pleurésie.' 
laileu.''es,  rares  aujourd'hui,  peuvent  être  primitives  ou 
secondaires.  KUes  sont  généralement  secondaires  à  de» 
embolies  pulmonaires  sous-pleurales  ou  à  une  péritoni- 
te. KUes  ont  une  marche  insidieuse  et  passent  souvent 
inaperçues  si  l'on  n'a  pas  soin  d'ausculter  fréquemment 
les  malades.  L'épanchement  se  forme  avec  une  grande 
rapidité;  il  peut  être  séro-fibrineux,  séro-purulent  ou 
purulent,  parfois  gangreneux.  I.e  pronostic  des  pleu- 
résies infectieuses  est  très  grave. 
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{<!)  Appareil  ilùje.lif.-Ué  troubla  Je  lappardl 
igestit  sont  ceux  de  toute  les  infection.:  inappétcuco, 
parfois  Tonussemem-s  modiiieatiou  du  côté  de  la  lan- 
gue, etc.  Certaines  infectées  conservent  leur  appétit. 
Il  existe  fréquemment  une  diarrhée  abondante,  fétide 
probablement  due  à  des  embolie  colibaciUaires  dans  la' 
muqueuse  intestinale.  Il  y  a  .«ouvenf  incontinenc-e  de 
matières  dans  les  cas  graves. 

Parotides.~Des  parotidite.,  généralement  bilaté- 
rales, se  rencontrent  dans  les  formes  graves.  Ix,  .^on- 
lement  c-  très  rapide.  Cette  implication  se  termine 
(1  ordinaii    par  suppuration. 

I-e  foie  est  trè-s  souvent  altéré.  II  i«.t  .souvent  gros 
et  douloureux  au  palper.  Il  existe  du  subict^Te  et  sou- 
vent de  1  Ktère  franc.  A  l'autopsie,  on  peut  rencontrer 
^le  petits  abc-ès  miliaires  ou  de  véritables  fovers  i.uni- 
.ents  dans  le  foie.  Dans  certains  <as,  le  foie  e.t  frappé 
il  atrophie  jaune  aiguë. 

I.a  raie  est  gros.'<e.  douloureuse.  (1,,  v  trouve  nar- 
lois  des  abcès. 

(e)  Appareil  vrinaire.—U  «vstite  puer[>érale  e<t 
>me  affection  asse=,  commnne.  Elle  rec^oiniaît  comme 
rause  prédisposante  la  compression  exercée  sur  la  vosie 
pendant  IVcouchement,  et  la  rétention  d'urine  pendant 
i^s  suites  de  couches.  U  cathétérisme  en  est  la  cause 
la  plus  commune.  Les  manoeuvres  maladroites  de  l'ac- 
n>uch»ur  ou  la  gangrène  de  k  paroi  vésico-vaginale 
P"u-ent  h  produi-e  par  suite  de  la  perforation.  M;,., 
la  pyohéroie  en  est  rarement  l'origine. 

Les  néphrife.,  et  les  pyélo-nfphritej^  qu'on  observe 
'lans  les  sujtes  de  eoufhes  reconnaissent  deux  mécani.- 
mrs  de  production.    L'infection  peut  être  d'origine  a- 
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cendanti.  o.i  dorigine  sanguine.  Dana  le  premier  ca-. 
ies  gemi«s  partis  de  la  vessie  remontent  à  travers  l'ure- 
tère jusqu'au  reia,  et  ils  produisent  la  pyélo-uéplirite. 
Souvent  cette  pyélo-néphrite  des  suites  de  cwiches  n'est 
qu'une  nouvelle  poussée  d'une  pyélo-néphrite  gravidi- 
que. Dans  le  second  cas,  lorsque  l'infection  est  d'ori- 
gine sanguine,  les  germes  sont  transportés  dans  les  vai^- 
seaux  sanguins  du  rein.  Dans  ces  cas  il  s'agit  d'embo- 
lies septiques  soit  microscopiques,  soit  -volumineuses. 
Lœ  embolies,  microscopiques  ou  microbiennes,  les  plus 
fréquentes,  s'arrêtent  dans  les  capillaires  ^n  rein  et  y 
sont  le  point  d'origine  d'abcès  miliaires.  Les  embolies 
volomineuses  proviennent  ô^v  débris  d'endocardite  vé- 
gétante; elles  sont  la  cause  de  l'obstruction  d'une  ou  do 
plusieurs  branches  de,l«rtère  rénale,  et  elles  produisent 
Vanurie. 

Les  toxines,  peut-être  plus  souvent  que  les  micro- 
organisme-s,  produisent  une  action  néfaste  sur  les  élé- 
ments nobles  du  rein. 

La  néphrite  infectieuse  s'observe  généralement  dan» 
la  première  semaine  qui  si.it  l'apparition  de  la  fièvre; 
mais  elle  peut  se  montrer  beaucoup  plus  tard,  jusqu'à 
SIX  semaines  après  k  délivrance.  Elle  peut  persist*!- 
longtemps  et  même  passer  à  l'état  chronique.  La  no- 
phrite  se  traduit  par  une  albuminurie  plus  ou  moins 
intense  suivant  la  gravité  de  la  maladie. 

Dans  ies  infections  généraUsées  on  peut  obficrvor 
des  phlegmons  périnéphrétiques  tardifs. 

(f)  Peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutané.— hes  ma- 
nifestations cutanées  au  cours  des  infections,  fréquentes 
autrefois,  sont  assez  rares  aujourd'hui.  Biles  sont  con- 
tituées,  le  plu6  souvent  par  des  éiythèmes  infectieux  ot 
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non  toxiques  ou  médicamenteux.  Les  érytliènies  iu- 
fectieujL  peuvent  présenter  plusieurs  variétés  cliniques 
dont  la  plus  fréquente  revêt  l'aspect  de  la  «cariatiue  : 
aussi  Uuéniot  l'a-t-ii  appelé  scarlatiiioide  iJuerjk^iiile: 
elle  présente  tous  les  caractères  de  lerj-thème  de  la 
scarlatine,  mais  iie  s'aocompasne  pas  d'angine. 

L'érythème  scarlatiniforme  apparaît  du  ye  au  lie 
jour,  sous  forme  de  larges  plaques  rouges  parsemées  de 
petits  points  plus  foncés  au  niveau  du  tronc,  de  l'ab- 
domen et  des  cuisses.  Cet  érythcmo,  plus  marqué  dans 
la  zone  péri-génitaJe,  se  généralise  très  vite.  II  est  fu- 
gace et  récidive  fréquemment.  11  est  rarement  suivi 
de  desquamation. 

La  roséole  rubéolique  est  une  variété  plus  rare  de 
lerythème  infectieux.  Elle  ressemble  beaucoup  à  l'é- 
ruption de  la  rougeole.  Elle  est  constituée  par  de  pe- 
rtes taches  irrégulières,  quelquefois  coufluonti's.  Ces 
taches  respectent  généralement  la  face. 

L'érythème  peut  être  pohjmorphc,  et  l'on  verra  évo- 
luer, en  même  temps,  chez  la  même  malade,  des  papu- 
les, des  vésicules  et  des  bulles  plus  oh  moins  volumi- 
iieuses.  On  peut  observer  aussi  des  sudamim  quand  la 
température  est  restée  longtemps  élevée,  et  dans  les  cas 
graves  il  peut  apparaître  du  purpura  surtout  aux  mem- 
bres inférieurs. 

li'érysipèle,  ayant  son  point  de  départ  au  niveau 
■les  plaies  vulvo-vaginaies,  peut  envahir  toutes  les  ré- 
pions avoisinantes.  J'ai  vu  un  érysipèlc.  parti  de  la 
vulve,  s'étendre  rapidement  aux  lemes,  à  l'abdomen, 
monter  au  thorax  et  en  faire  le  tour  ;  il  récidiva  deux- 
fois  en  peu  de  temps. 

La  gangrène  peut  s'observer  au  niveau  des  organes 
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génitaux  externes,  au  satrum,  aux  fesecs,  aux  grands 
trochanters,  aux  membres  inférieurs. 

Dans  tou?  les  points  du  corps,  surtout  les  plus  ex- 
posés aux  frottements  et  aux  trauniatisiues  ,1'on  peut 
voir  se  développer  des  abcès  qui  atteignent,  presque  sans 
douleur,  un  dévelopjieiuent  considérable.  Ces  foyers 
l)urulpnfs  sont  plus  fréipients  à  la  fesse,  aux  hns,  aux 
membres  inférieurs,  aux  seins,  etc.  Leur  point  de  dé- 
jKirt  est  miivenl  1rs  piqûres  pour  l'injection  hypodermi- 
que de  médicaments. 

(g)'  Système  musculaire. — Les  complications  mus- 
culaires, i>lutôt  rares  aujourd'hui,  sont  la  psoïte  con- 
sécutive aux  phlegmons  péri-utérins,  ot  la  polvmyosite. 
Cette  <lernière  est  graye  quand  elle  intéresse  les  mus- 
cles de  la  déglutition  et  <le  la  respiration  (inanition  ou 
asphyxie).  On  peut  aussi  obsener  des  dégénérescen- 
ces des  muscles  secondaires  à  la  phlegmatia  ou  aux  lé- 
sions nerveuses. 

(h)  Système  nerveux;  organes  des  sens.  —  Bans 
l'infection  puerpérale,  le  cerveau  peut  devenir  malade 
par  suite,  soit  d'une  embolie  partie  d'une  végétation 
d'endocardite,  soit  d'embolies  septiques.  Dans  le  pre- 
mier cas,  l'embolie,  qui  se  loge  généralement  dans  la 
sylvicnne  gauche,  détermine  une  hémiplégie  droite 
plus  ou  moins  complète  avec  aphasie.  Parfois  il  n'ex- 
istera que  de  l'aphasie  ou  de  la  monoplégie  brachiale, 
n'aprcs  Carre,  l'aphasie  peut  reparaître  à  l'occasion  d'un 
Bcconchement  ultérieur.  L'embolie  septique  détermi- 
ne des  méningites,  des  thromboses  des  sinus,  ou  des  ab- 
cès du  ceneau.  Dans  ces  cas.  la  température  est  trc* 
élevée,  le  pouls  rapide  et  incomptable,  le  délire  violent. 
De   petites   attaques   convulsives  apparaissent  bientôt, 


—  ■-'  tl)  — 


puis  le  coma  et  la  mort.  Dans  certains  m.,  la  mé„i„- 
pte  revêt  tous  les  caractères  symptomuti^i.i^  de  la  mé- 
ningite cérébro-spinale,  même  le  signe  de  Kernlg. 

La  localisation  das  microbe»  dans  la  nim.|le  et  -,.s 
'■nveopix:,  peut  être  l'origine  <r„„e  paraplégie.  Le 
plus  souvent  la  paraplégie  est  due  aux  lésions  des  nerfs 
du  plexus  sacré,  liions  ..„n^utives  à  la  propagation 
a  un  foyer  inflammatoire  péri-utérin. 

I-es  nerfs  i>rrii,hvri,,u,_:-<  sont  .•x.pptiomielU.inent  1<. 
siège  de  néirito,  infectieuses  qui  peuvent  être  soit  Gé- 
néralisées, soit  localisées.  Dans  la  forme  gt-nérali^ée 
.a  moins  fréquente,  les  douleurs  occupent  successive- 
ment différents  points  du  corps,  sauf  la  face;  puis  les 
troubles  moteurs  surviennent,  se  généralisent  et  rendent 
.a  -malade  impotente.  Ixs  réflexes  sont  aWis  ou  di- 
minués; l'atrophie  musculaire  est  plus  ou  moins  pro- 
noncée, et  parfois  des  troubles  intelJectuels  (psycliosc 
polynevritique)-  compliquent  ces  svmptômes        " 

Dans  la  forme  localisée,  la  plus  fréquente,  on  peut 
observer  deux  types:  le  type  supérieur  et  le  tvpe  infé- 
rieur.    Dans  le  type  supérieur,  c'est  le  territoire  du 
med.ar  et  du  cubital  qui  est  atteint:  le  tvpe  inf^ri^u' 
trappe  ic  sciatique  on  i'.me  de  ses  branches,  gén 'rav- 
inent le  poplité  externe.    L'affection  est  le  plus' sou- 
vent unilatérale.     Les  sj-mpt«mes  dans  les  deux  tvpes 
>ont  les  mêmes;  douleur  sur  le  trajet  du  nerf  et  parésie 
jles  musc-les  correspondants,  diminution  de  la  sensibi- 
lité au  contact  et  à  la  chaleur,  abolition  des  réflexes 
11  y  a  souvent  réaction  de  dégénérescence;  l'atrophie 
musculaire  e^  de  règle.    L'évolution  des  névrites  infec- 
tieuses est  lente  et  la  guérison  est  tardive   (quelques 
mois  à  deux  ans). 


(i)  Uryanea  des  sens. — Oeii. — Les  complications 
du  côté  dc6  )«m  sont  très  rares.  On  peut  y  observer 
des  abcès  mUastatiques,  ayant  pour  symptômes  de  la 
douleur,  du  gonflement,  de  la  céphalée  et  de  la  suppu- 
ration qui  amtnie  rapidement  la  fonte  de  l'oeil.  Cette 
panophialmie  est  plus  souvent  localisée  à  l'oeil  gauche 
et  ne  se  rencontre  que  dans  les  formes  graves  de  l'in- 
fection.   La  mort  s'observe  trois  fois  sur  quatre. 

L'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  produit 
un  amaurose  subite,  h'iritia  et  Virido-choroïdite  s'ob- 
servent plutôt  dans  les  formes  bénignes  de  l'infection. 

Oreilie. — Les  corapUcatoins  du  côté  de  l'oreille 
sont  également  rares.  On  peut  observer  cependant  des 
otites  moyennes  supputées  et  des  thromboses  du  sinu^ 
latéral  se  compliquant  de  masto'idites. 

(j)'  Troubles  psychiques. — ^Dans  l'infection  puer- 
pérale grave,  on  peut  rencontrer  des  troubles  délirants, 
communs  à  toutes  les  maladies  fébriles  et  affectant  soit 
la  l'orme  Ataxique,  soit  la  forme  adynamicjue;  mais,  on 
dehors  de  ces  troubles,  on  peut  observer  des  psychose- 
spécieiles,  de  véritables  cas  de  vésanie  décrite  autrefoir' 
sous  le  nom  de  manie  puerpérale. 

Marcé  classait  ces  troubles  oérébrau.t  sous  deux  for- 
mes: la  forme  maniaque  et  la  forme  mélancolique.  Pif- 
qué  les  divise,  lui  aussi,  en  deux  groupée:  la  forme  dé- 
lirante ou  confusion  mentale  hallucinatoire  •  [  les  psii- 
chaes  tardives,  apyrétiques. 

Disons  tout  d'abord  que,  quelles  que  soient  la  pa- 
tliogénic  et  la  forme  de  cas  troubles,  on  les  rencontr 
particulièrement  chez  les  femmes  qui  ont  des  antéc»- 
ilenta  fortement  chargés  au  point  de  vue  névropathiqu''. 

La  forme  délirante  est  très  précoce.    Le  délire  et 


ÏJI- 


violPDt  «t  baocump^gne  dhallucinations  t-rriraMu- 
La  malade  6'agite  continuellement,  crie,  cliaat.,  proiùrj 
^08  :.aroles  »am  <,.u:  On  peut  ù  peine  la  r.aimeu.r 
dans  son  lit.  La  température  se  maintient  entre  40° 
et  41  Parloi»  le  déiire  se  «ysténmtUe  et  Von  u,il  se 
manifester  des  idées  de  persécution  ou  de  grandeur.  Au 
Mut  dun  certain  temps,  la  femme  tombe  dana  un  état 
^.e  prostration  citrême,  de  stupeur  profonde,  entrecou- 
pée par  moment  ,l'a«ès  de  fun-ur  sus<:optibles  de  deve- 
nir dangereux  pour  l'entourage. 

Le  pronostic  de  cette  forme  de  délire  est  grave  La 
mort,  dans  presque  tous  les  c-is,  survient  en  quelques 
jonn.  ^     ^ 

Les  psychoses  tardives  apyrétiques  apparaissent 
de  quinze  jours  a  trois  semaines  apr^-s  l'a.:.-uuchement. 
Elles  évaluent  sans  fièvre,  revêtent  habituellement  la 
forme  mélancolique  et  peuvent  persister  pendant  des 
moi»  et  même  passer  à  l'état  chronique  ou  récidiver  lors 
des  accouchements  ultérieurs. 

PRONOSTIC  DE  LA  Pi'OUEMIE.-On  a  vu 
par  la  marche  et  les  complications  de  la  pyohémie' 
toute  la  gravité  de  la  maladie;  cependant  le  pronostic 
u-.t  un  peu  moins  sombre  que  celui  de  la  «^pticémie  et 
de  la  péritomte. 

TRAITEMENT.:-U  traitement  de  la  pyohémie 
est  à  peu  près  le  même  que  .^I,u  de  la  sentirémie  ,•<■*;- 
»■  ^  quil  f««t  s'adreeeer  presque  exclusivement  au 
m  îent  jf^nèral.  Le  traitement  utérin,  local  n'est 
"tile  ,ue  dans  les  cas  où  il  reste  sûrement  des  débris 
"rgan,qu«,  dans  l'utérus;  même  alor«,  1»  curette  doit 
^tne   maniée   avec   une   prudence   extrêîvrc.     Le.   imiU- 
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ment  jr'MitTiil  iiiiHisti'  il  iiii'ttrp  In  ffiiimc  diins  le»  iiipi 
îeurm  «onilitiiim  posiililis  ])oiir  lutter  contre  l'infe - 
tion;  il  doit  de  [dus  être  dirigé  «-outre  la  toxi-infectioi. 
(voir  plus  haut  trBitpinent  de  In  soptieéniie,  ou  plii- 
loin:    traitement  de  rinfwtioii  en  ^'énéral). 


ritM'lTRE   V. 

DIAGNOSTIC  DES  INFECTIONS  PUERPE- 
RALES 

AKTlrl.E  I. 
SOTIOXS   OKSEHA  LES. 
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En  présence  d'une  élération  de  température,  si  h- 
j^re  soit-tflie  ou  d'une  aooélération  marquée  du  poul- 
dans  le«  suites  <le  couches,  il  faut  toujours  avoir  pri- 
sent A  l'esprit  cet  axi(tme:  il  y  a  infection  sttremetii. 
si  l'on  ne  peut  trouver  aucune  autre  cause  pour  expli- 
quer cette  élévation  de  température  ou  cette  rapidité  iln 
pouls.  Il  faut  «loni"  pratiquer  un  examen  mçthodiqu<\ 
systématique,  non  seulement  pour  établir  le  diagnost; 
d'une  infection  l'ueqwrale  ou,  d'une  autre  affection. 
maiâ  même  jïour  dépister  le  début  de  l'infection,  al'ii. 
d'instituer  un  traitement  rapide  et  opportun. 

n"unp  part,  c'est  non^seulement  inutile,  irratioi;- 
nel,  d'instituer  un  traitement  local,  de  pratiquer  cer- 
taines manœuvres  sur  un  uténis  nonnal.  c'est  niêiiH 
dangereux:  car  on  ne  touche  pas  impunément  cet  c- 
gane  dont  la  surface  interne  n'est  qu'une  vaste  pbiie 
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>"Ut..  ,,rf.,..  „  ,U.>.,„r  ,„.   I,.,„   ,„i|i„,.  ,,..  ,.„, 

^tuve  pour  la  pullul«,i„„  ,,e.  «,.„„.,  ot  .,o„t  u'„Z 

;2''""";"'    7   «•■""-■     "■.■-..-    ,...r,.    traiter,   pot 
-oute  autre  .  „,.,  p,.,„  ,„„  ,.,„„  „.„,^  P^ 

me  on  a  nu,M,eur..us..,„..,„  tr,,,,  ,1,.  ,,„,lau..e  à  !..  faire 
«ne  .„f..,.t,on  puerpérale  i.M.nr.V,  „,,V,,„„„e  ,oit  volon- 
»«.n.„,e„t  so,t  pas  ,.  „ffis„„..e  ,.,  ,„,,„,,,„,  .,„  ^  °^. 
mon.  ^,t  par  eraint-  ,1„  ,„V„  ,/,>„.,.„„,  ,-,,t  .^^  ^ 
««-.levant  ,i;u,,  ,,é.„.tre  irK.par«.,le.  0„  ne  U,!,: 
l.a».  on  nh«,te  pa^  en  prisme  <r„ne  infe.tlon  puer- 
:.e™Io:  on  ne  fait  pas  semblant  ,Ie  l'ignorer  ,lan,  l'e,- 
!K.ranee  quelle  ,M,érira  -enle  et  sans  tapage,  i^.norée  „„ 
"."."H  ,  e  l'entourage:  il  faut  avoir  1,!  courage  de  a 
rer-onnaitre  .-t  surtout  .le  la  traiter. 

I'oi.rq«oi  tflnt  ,1e  fenunes  niourent-elles  d'infection 
|.«<Tperalc?  Bien  ...uvent  parée  ,„e  le  m»Iecin  TZ 
>o.rlu  reconnaître  l'inf,.etinn.  même  quand  elle  Mt 
>-",fete  dans  ses  svn.p.ôn.es  ;  l.ien  Ivent  parée  q'^ 
e  n,ede.,n,  pris  de  fausse  honte  ou  de  crainte  d'être 
aeou^e  de  negl,ge„,.e.  de  faute  gn,ssière.  ne  la  ni  avouée 
a«ï  mteresst...  ni  voulu  ,«e  l'avouer  A  lui-même.  R^von- 
'<m  a  temp.,  pri.se  à  fmps  et  „.„.l„ttue  rapidement. 
'  V  av„,te  dans  son  ébauche:  mais  ig„o„?e.  méconnue 
•■«  traitée  mollement.  indiffér..,„me„t.  elle  se  d.  velonne 
™nd,t.  «  générali.se  et  devient  sérieuse,  grave,  mor-' 

Ce  n'est  pa„  tout  de  diagnostiquer  une  infection 
•'"•■rperale.  il  faut  encore  en  établir  la  localisation  II 
"0  faut  pas  preiidre  trop  au  sérieux  t^fte  affirmation 
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presque  uii'ininie  des  nutvunt:  In  form»  la  plu*  cammu 
n«  lie  l'inftrtivn  puerpérale,  c'est  l'enilomélrilr:  il  m 
faut  poi  croire  qu'il  faille  de  suite  cnvnliir  l'utéru- 
^orsqu'on  se  trouve  en  présenio  d'une  infection  ])uer- 
pérale.  Peut-être,  mes  élève»  ne  rapi)ellent-il»  que,  daii- 
nu"  tour»  et  mes  clitiiqucn.  j'ni  wpuient  Insisté  ditn»  h 
but  de  corriger  lu  fausse  imprewiim  i-ou«  laquelle  in 
trè«  jfrande  majorité  (1er*  nccoutheur»  nou*  ont  lais«'< 
nialheureusenient.  J'ai  souvent  ré|(été:  on  »ohk  <hl 
que  i'i  forme  la  filus  commune  de  l'infrilimi  puerpinih 
('esl  l'endomélrile;  eh  bien!  moi  je  loun  dis  que  ce  n'esl 
ptu  l'endomélrile,  inaLf  In  raiiinile.  En  tout  cas,  arani 
de  Irailer,  n.tmrez-rous  de  la  luciili:mlion  ou  dit  poinl  d: 
dépari  de  l'injection;  roua  ne  ferez  jitx  fautue  rnuli 
et  voua  n'aurez  pan  propagé  à  l'utérus  une  infection  i/ui 
n'avait  comme  nègi  qu'un  vagin  éraillé,  déchiré. 

Les  suites  de  couches  doivent  être  abiolument  afé- 
hrileê.  La  température  moyenne  prise  dans  la  bouilir. 
doit  osciller  entre  36.8°  et  37.3°,  en  présentant  son  éli' 
vation  de  8  à  5  dixièmes  de  de^rré  ven*  le  soir.  I.:i 
température  doit  être  prise  avec  le  thermomètre  a» 
moins  deux  fois  par  jour,  à  S  heures  le  matin  et  à  "i 
heures  l'après-midi.  On  ne  doit  jamais  .-ie  contente! 
de  la  main  pour  constater  l'état  de  la  température.  (''- 
dernier  procédé  est  infidèle  et  trompeur,  et  laisse  pa- 
ser  inaperçues  des  ascensions  légères  de  38°  à  38..5° 
rscensions  qui  ont  une  signification  préiMeuse  pour  qui 
connaît  la  marche  des  suites  de  couches,  le  début  et 
''évolution  des  différentes  variétés  de  l'infection  puer 
péraile;  ascensions  qui  peuvent  modifier  la  ligne  de  cou 
dnite  immédiate  du  médecin  et  lui  permettre  de  porter 
de  bonne  heure  un  pronostic  à  longue  portée. 


—  ÏA3  — 

Bappclou*  uiM.  cho«  sur  l«qucll«  j'ai  imi.tt.  m.iu- 
»e-  «t  maiuU-.  foi,  Ua.«  mt*  tour»  et  m™  clinique.. 
.W  que  jai  pr„n.:«  tui.t  ,1c  foi„  au-di-Ià  de  tuut 
'loute:  ,(  „>  a  po*  ,,,  /,y.,„  j,  ,„,,.  ,^  j,.^._^  ^^^  ^^.^ 

ucxi.i.  que  pour  I.M  méd«,ina  qui  ne  veulent  pa*  cher- 
cher  ou  reconnaîiro  la  c«u*o  .le  Télévation  .le  ton.pir.- 
ture.     Cetu.  prétendue  fièvre  île  lait  s'explique  toujour» 
oui  toujours,  autrement  que  par  la  montfr  .lu  lait   Ce-' 
l*ndHut  la  tem]H:.rature  ,1e,  ,l„uze  pn^nières  heures,  qui 
nuiveul  la  délivran.-e,  est  influeihve  par  le  travail  et  'i 
Jurée  do  oc  dernier,  sa  marche  plus  ou  moins  nor„i„l,.. 
la  quantité  de  sang  écoulé,  le  moment  de  la  journ'c  ou 
;.e  la  nuit.     "Liélévation  de  la  ten.pérature.    p,  „.Unt 
les  douze  premières  heures  d^  suites  ,1e  couches    e«t 
surtout  évi.lente  quand  elle  coïncide  avec  ,elle  qui  se 
produit  chaque  jour  vers  le  soir,  .le  quatre  à  huit  heu- 
re«  par  exemple  (Tarnier  et  Budin)."    Cette  fièvre  de 
travail,  qu'elle  «,it  causée  par  la  fatigue,  par  un  peu 
■tinfection  amniotique  ou  par  suite  de  la  résorption 
.1  cléments  tliermogénw    fsarn.  infection)   no  dure  pis 
plus  de  douze  heure».     Puis  la  température  retombe  au- 
fiessous  de  la  normale.  c'e<.t-à-,lin.  qu'elle  ne  doit  pas  dé- 
rasser  .37"  dejrô*.  même  le  soir.    Ribemont  Dessaignes 
et  Lepage  résument  parfaitement  l'enseignement  de  tous 
les  bons  accoucheurs  en  disant:  "Ce  n'est  que  vers  le 
'■■nquième  ou  le  sixième  jour  que  la  température  re- 
monte  à  la  normale  .37.2°.     Il  et  rare  que  chez  une 
.•touchée  bien  portante  la  température  atteigne  ou  dé- 
passe  37.5»,  de  telle  sorte  quià  moins  de  cas  exception- 
iiel.  e^est-à-dire  de  femme  chez  laquelle  k  température 
-xiUaire  est  normalement  supérieure  à  37.2°.  il  faudra 
considérer  comme  l'indice  d'une  compVication  Unire,  ou 
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tnême  comme  Je  début  d'une  infection  pouvant  ilei-fiih 
sérieujse,  toute  tempéniture  dépassant  3T.2°.'' 

Tous  les  accoucheurs  nous  le  répètent,  Tarnicr  ii 
BuJin  entre  autres:  "Dès  que  le  thermomètre  sera  un 
dessus  de  la  normale  (37.2°)  on  deira  immédiatement 
penser  à  la  possibilité  d'une  infection  puerpérale."  \'iii!  ' 
pour  l'élévation  Je  la  température,  si  minime  soit-ell' 
Est-ce  bien  compris? 

Le  pouls  iluit  se  ralentir  après  la  délivrame  > 
pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jouru  des  oouclu  -. 
Dans  les  cas  d'hémorragie  abondante,  le  pouls  sera  v.i- 
pirte  (110,  120)  après  l'aceoiKhement  ou  la  délivrnm. . 
jiuis  il  baissera  progressivement  pour  atleinilre  la  ncji- 
male  vers  le  huitième  jour.  Dans  ce  cas  la  tempénitii 
re  est  à  la  normale  ou  au-dessous.  Hors  le  cas  d'un- 
hémorragie,  im  pouls  quelque  peu  rapide  (85-!)0)  i- 
lui  aussi  l'indice  d"uiie  infection  ou  d'une  complication 
<meIconque.     Voilà  pour  le  pouls. 

En  deux  mots,  dans  les  suites  de  couches,  une  tem- 
pérature au-dessus  de  37.2°  et  un  pouls  ai  '  -ue  il^- 
80,  sont  des  indices  d'une  infection  ou  d'une  coinplicii- 
tion  quelconque  dont  il  faut  absolument  faire  le  dia- 
gnostic. En  effet:  la  parturition  ne  met  pas  la  femm^' 
à  l'abri  de  l'invasion  d'une  pyrexie  (fièvre  typlioïdr. 
grippe,  etc),  ne  la  soustrait  pas  aux  ac<-idents  d"nnr 
maladie  chronique  (tuberculof*  pulmonaire  par  exem- 
ple), n'empêche  pas  le  réveil  d'une  intoxication  an- 
cienne comme  l'impaludisme.  ou  récente  comme  l'hy- 
drargirisme  (diarrhée,  éruptions,  etc)'. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'Infection  puernérali 
pf-at  aisément  se  greffer  sur  une  autre  affection  intci- 
currente  à  la  puerpéralité,  ou  venir  la  compliquer.  I>'- 
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maladies  qu'on  peut  assez  laiilemciit  coiifouare  avec 
l'infection  puerpérale  sont:  la  «rippis  Ja  fiùvrc  typhoïde 
la  malaria,  la  granulie,  Ja  pyélouéphrite,  la  tholé- 
cystite,  l'appendicite,  les  inflammations  articulaires,  les 
angines,  la  pneumonie,  la  suppuration  d'une  tumeur 
abdominale,  le  réveil  d'une  suppuration  ancienne  pa- 
raissant guérie  au  niveau  dos  annexes,  la  scarlatine, 
certaines  affections  cutanées,  érjthème,  etc. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  toutes  les  mala- 
dies infectieuses  peuvent,  en  contagionnant  une  nou- 
velle accouchée,  devenir  la  cause  d'accidents  puerpé- 
raux; le  fait  a  été  particulièrement  observé  pour  la 
grippe,  la  pneumonie,  la  scarlatine,  l'érysipèle,  l'ozène 
et  toutes  les  angines.  On  a  signalé  dans  les  mater- 
nités, des  petites  épidémies  d'infection  puerpérale  dont 
lo  point  de  départ  avait  été  des  angines. 

C'est  par  l'interrogatoire,  l'inspection,  le  palper,  le 
toucher,  l'exclusion,  l'examen  des  lochies,  du  sang  et 
des  crachats  qu'on  dépistera  certaines  affections  qui  ont 
plutôt  l'air  d'infections  ou  vice  versa. 

On  doit  tout  d'abord  recherclier  par  ananinèse  les 
causes  probables  d'infection  au  moment  du  travail  :  rup- 
ture prématurée  des  membranes,  touchers  multiples,  in- 
terventions, délivrance  incompcK'te.  On  s'enquerra  soi- 
gneusement auprès  de  la  patiente  dos  malaises  (fris- 
sons, fièvre,  toux,  etc),  qu'elle  a  pu  ressentir  pendant 
les  jouTS  qui  ont  précédé  l'flccouchement  ou  même  pen- 
dant la  paxturition.  Localement,  on  examinera  l'uté- 
rus et  on  y  recherchera  les  signes  que  peuvent  nous  don- 
ner son  volume,  sa  consistance,  sa  sensiliilite,  m  posi-, 
tion  ;  on  palpera  les  annexes  ;  on  se  reni=eignera  nr  l'é- 
tat des  plaies  vnlvo-vaginales  on  cen■i<•a1e^.  sur  le»  ca- 
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ractèros  de  la  sécrétion  lochiale  (abonitniK'C,  couleur, 
aapt'it,  odeur),  sur  la  iM.'rsistani'e  anormale  de  la  wr- 
méabilité  du  col.  Celte  permt'ahilifr  du  col  est  quel- 
quefois le  seul  >i)Çnc  qui  nous  |)erniette  d'établir  !e 
diagnost'ie  de  l*infeetiou  puerpérale. 

Vue  l'examen  (ks  <irj;anes  génitaux  nous  doni! 
des  résultats  certains,  douteux  ou  négatifs,  il  faut  en- 
core ]>asser  en  revue  tous  les  autres  différents  nrjçane-, 
pour  s'assurer  qUo  les  organes  génitaux  sont  seuls  iii 
cause,  qu'ils  ne  le  sont  pas  du  tout  ou  qu'ils  le  sont 
r.vei-  (i>nii>lieatioii  du  eôté  d'un  ou  de  plusieurs  autres 
organes.  On  examinera_  tout  iwrtieulièrement  et  bien 
soigneusement  les  seins,  pour  y  recherehor  les  ereva- 
ie»  ou  la  rougeur  diffu.se,  sj-mptôme  de  la  lymphangiie; 
parfois  il  faudra  faire  l'e.\|>re.«sion  du  sein  pour  y  re- 
cherelier  la  galactophdrite,  etc.  Oi:  portera  aussi  une 
attention  partieulière  A  l'inte.stin.  car  souvent  la  réten- 
tion des  matièrtîs  féeales  s'a<-oonij>agne  d'élévation  de 
tenii)é'riitnre.  Les  afleetions  du  sein  et  1»  st<'rcorémie 
sont  les  l'omplications  du  jiost-partum  le  plu*  souvent 
fonfondues  avec  l'infection  puerpérale. 

AirrrcLE  ii 
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A.  rONt^TIl'ATION.  —  STEIHOREillE.  — 
La  constipation  ei^t  une  cause  d'élévation  de  la  tempé- 
rature pendant  les  suites  de  couches:  c'est  un  fait  d'ob- 
servation journalière  dans  l«  pratique  des  médecins  qui 
n'ont  pas  l'habitude  de  prescrire  les  laxatifs,  tous  le- 


jours  et  dès  le  premier  jour,  chez  leurs  «(roui-hœ?.  Cette 
tlévatiou  (le  temixTature  est  due  en  partie  à  uue  irri- 
tation réflexe  imrtiint  de  la  distension  de  l'intestin  et 
des  malaises  qui  en  ditoulent,  et  en  |iartie  à  une  toxé- 
mie,  connue  l'indiiiuciit  la  <vjilialéc  cl  les  autres  trou- 
bles. 

Les  symptônies  du  la  con-stiiiation  opiniâtre  ou  de 
.'a  stercoréniie  sont:  la  fièvre  iwrfoiK  élevée  (40=)  et 
préiédéc  <lc  frissons  violents,  la  céi.lnilalf;».,  l'inapi^.- 
tenre,  les  douleurs  dans  l'abdomen,  surtout  une  douleur 
sur  le  trajet  ,lu  -ros  intestin;  les  traits  sont  tirés,  la 
langue  <i-t  saburrale,  l'Ii.ilcine  est  fétide,  l'abdomen  est 
distendu  jwr  des  ctz;  imiis  l'uténi~  est  .n!eiu-ieu.r,  les 
annexe»  ne  sont  pas  plus  sensibKv  qu'à  la  normale,  le 
eol  est  fermé,  les  lochies  s<int  normales:  ce|x'ndant  elle» 
peuvent  jirésentcr  une  oiteur  fécale.  Parfois  la  tension 
et  la  douleur  abdominales  sont  telles  que  l'on  peut  croire 
ù  une  péritonite.  L'administration  de  purgatif  ou  de 
lavement  produira  une  véritable  débâcle  de  matières  noi- 
-es,  fétide.*  et  tn-s  abondantes.  La  fièvre  |)<>ut  foml)er 
immédiatement  ou  être  marquée  par  une  nouvelle  exa- 
cerbation  due  à  la  dilution  des  matières  fécales  par  le 
liquide  introiluit  et  à  la  réw>rption  des  produits  intes- 
t.naux;  jmis  la  fièvre  tombera  progn-ssivement. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qne  la  sten-oréniic  peut,  se- 
condairement, donner  nais.«an(-e  à  une  véritable  infec- 
tion puerpérale:  alors  à  ce*  symptômes  d'infeition  in- 
testinale se  joiiulront  les  symijtômes  propron  A  l'infec- 
tion puerpérale,  avec  manifestation  <lu  côté  de  l'utéru», 
des  annexes,  du  péritoine,  des  lochies,  ete:  même  "  - 
fection  i)eut    se    généraliser.     Une  simple  indiges,„.a 
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])L'ut  aus?i  (loiiiKT  ili'S  troubles  généraux:  frwsons,  élé- 
Vhtiou  Je  la  température,  rapidité  du  pouls. 

B.  ]\FK€TWNS  MAMMAIRES.  —  Les  infec- 
tions mammaires  peuvent  quelquefois  donner  le  change 
■pour  une  infection  puerjjérale  de  source  vaginale  ou 
utérine.  Il  faut  donc  bien  e.xaminer  les  seins,  y  recher- 
cher les  érosions,  les  crevasseï*.  la  lymphangite  super- 
ficielle ou  profonde,  la  galactophorite,  les  abcès,  etc. 

('.  IIEMORROIDKS. — Les  hémorroïdes  qui  sont 
d'une  occurrence  assez  frcHiuente  après  l'accouchement, 
s'accompagnent  quelquefois  de  nmlaises  généraux,  de 
nausées,  avec  lumbago,  dysurie.  épreintes,  téuesme  et 
élévation  de  la  t<^nr[KTaturc.  Si  l'on  n'y  prend  garde, 
on  jieut  mettre  facilement  ces  .symptômes  .sur  le  compte 
de  l'infection,  d'autant  plus  aisément  qu'après  des  ac- 
couchements difficiles,  on  peut  rencontrer  les  mêmes 
gjrmptômes  locaux.  Si  les  hémorroïiles  sont  externes, 
ou  si.  encore.  oKes  sont  inti'rnes  et  viennent  s'étrangler 
au  dehors  du  sphincter  externe,  le  diagnostic  en  est 
plus  facilement  reconnaissable  ;  mais  si  elles  sont  in- 
ternes, on  peut  errer  pendant  quelque  temps  dans  le 
diagnostic. 

Pour  se  bien  rendre  compte  de  cette  possibilité  d'er- 
reur de  diagnostic  on  n'a  qu'à  lire  les  cliniques  de 
Budin. 

"Le  surlendemain  de  l'accouchement,  dit  Budiu. 
nous  avonr:  '*é  frappé  de  l'état  d'agitation  dans  lequel 
se  trouvait  la  malade.  Son  faciès  était  inquiet,  isonf- 
fretcux  :  elle  .se  plaignait  de  douleurs  vives  qui  duraient 
sans  s'atténuer  ilepui.s  '.n  veille  et  avaient  empêché  tout 
sommeil ...     La  malade  a  souffert  autant  que  la  veille  ; 
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'Vtat  d'agitation  et  <l'iiiquiitu.fe  persiste;  eUc  n'a  pas 
dormi  depuis  son  aocouchement ;  le  pouk  «.t  fréquent- 
la  température  axillaire  <>*t  de  38.r...  X'était  U 
localisation  pri^^ise  de  la  souffrance  au  voisin^e  de  l'a- 
nus, n'etait  «u,si  l'indolence  des  organes  génitaux  in- 
terne et  1  abscn,e  de  toute  manifestation  inflammatoi- 
re au  B.yeau  ou  à  côté  de  l'utérus,  on  pourrait  «.nger 
a  1  invasion  d'accidents  puerpéraux,  tant  l'affaissement 
de  1  et^t  gênerai  ,K.ut  être  marqué  de  par.  le  seid  fait  de 
la  douleur  . 

D.-r£/«  /AT£.sT/X4l-.V.-J-ai  déjà  eu  l'oc- 
casion d  observer  six  ,m  sept  cas  d'helmuithiase  intes- 
t'nale  qui  m'ont  fait  .-roir^.  pendant  quelques  jours,  à 
de  Imfection  puerpérale. 

Pormettez-nioi  de  voub  refeter  le  dernier  en  date 
Ln  matin  du  mois  <le  février.  IDlfi.  je  vois  à  la  Ma' 
tern.U.,  une  malade  qui  offre  .-ertains  «vmptômes  assez 
ouneux.  Elle  *>st  enceinte  d'un  peu  plus  de  huit  mois. 
Elle  parait  heWtée.  répond  difficilement  à  mes  ques- 
tions, présente  des  fuliginosités  aux  lèvres  et  auv  .lents 
bes  intestins  sont  plus  ou  moins  régulière;  la  langue 
est  saburrale;  pas  de  temi.érature :  pas  d'albumine- 
Vm  d  œdème.  Je  porte  le  diagnostic  d'intoxication  gra- 
vidique. Je  prescris  un  purgatif,  la  diète  hvdrique  et 
la  limonade  de  crème  de  tartre. 

Le  soir,  la  patiente  accouche.  Le  lendemain  l'hé- 
Wude  est  plus  nmr(|uée;  le  ventre  Iwllonné  est  plus 
ou  moins  sensible:  il  y  a  de  la  diarrhée;  les  fuligino- 
sites  sont  très  prononcées  aux  lèvres  et  aux  dent»;  il  y 
a  de  l'inappétence;  les  lochies  sont  normales;  le  pouls 
est  rapide,  la  température  élevée.     Comme  traitement, 
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je  prescris  la  glace  sur  le  ventre,  Ivrgot,  les  (liuiches 
vaginulus  ilmucles,  fréquemiueut  réiiétées,  It-s  antisepti- 
ques (le  rinte»tln,  la  diète  lactée. 

Les  mêmes  symptômes  persistent  Jiemlant  six  nu 
6cpt  jour»,  avec  une  tenipératUR'  oscillant  entre  ;!8' 
et  3i*..'ï\  Les  lochies  s*mt  t()UJours  normales  et  l'iii- 
volution  utérine  se  fait  bien;  il  n'y  a  rien  il'anoniiiil 
(lu  lùli  lies  seins.  Je  remarque  une  teinte  sub-ictcri- 
que  à  la  sclérotique.  Je  pense  alors  à  l'iielminlliinst 
intestinale  et  je  prescris  liu  caloinel  et  de  la  santonine. 
Le  soir,  la  malade  pasrf  neul'  ascarides  lombricoïdes. 
Le  lendemain,  je  <'onstate  un  peu  d'aniélioriition  dnii- 
ies  symptiimcs.  Ia'  surlendemain  la  nudade  passe  en- 
core deux  vers.  .Te  répi'te  le  (vdomel  et  la  santonine. 
A  la  suite  de  l'administration  de  ces  m(''dicanients.  lu 
malade  rejette  seize  autn>s  ascaride».  Ijes  »ympt('>mc- 
s'amendent  alors;  le*  ballonnement  disparaît,  ainsi  que 
-a  sensibilité  abdominale;  la  langue  se  nettoie;  le»  fuli- 
ginosités  disparai.ssent  complètement;  l'iiébétude  fnil 
place  à  de  la  sérénité  ;  la  température  et  le  ]H)uls  tom- 
bent à  la  normale  et  voiln  notre  malade  guérie. 

Voyons  maintenant  si  les  sympt(')mes  de  la  londiri- 
cose  qui  apparaissent  durant  le  post-partum  ne  ptnivent 
nous  faire  croire  à  une  infection  puer|iérale  cui  nu 
moins  à  une  infectiim  colibaciliaire.  Dès  le  ilébut,  !c- 
phénomènes  gastro-int'cstinaux  iirédomiiumt  ;  inanpé 
tence,  haleine  fétide,  langue  saburrale,  v(mii.ss<'nient-, 
diarrhée  variable,  ballonnement  très  marqué  du  vente 
iivee  sensation  de  gonfloment;  t\  ces  phénomènes  s*^  j"i 
gnent  des  troul)Ies  nerveux  assez  accentués  consislan; 
en  somnolence,  abattement.  ]X)Uvant  aller  ju.squ'à  l'hé 
bétudc;  parfois  vertiges  ou   même  convulsions,  aspei  i 
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nn^rable  du  vi^e.  U  cc.,,lmlal«K,  ,aus  Jtre  tr^s  vi«. 
lente,  «;  n.onttv-  eu  ^ént.ml  «l'uno  façou  «.«.^  uette  L. 
-levre  est  a««.z  vive,  sans  ,*,H;„clant  dépa.wr  4ii°   car 

^ntn.  3U  et  .19..,  ;  la  t..mp,;.ratL,n..  ,lu  matin  est  moins 
eleveo  et  est  compris,,  entre  XS'  et  vr.  Dans  Thel- 
m.ntlnaso  intesti„«l«  on  peut  „ussi  ol«.rver  de  IVtère 

^^   '"■'""   l"*-'"  '"■■■   les  mêmes  svmptômes  ,„„,   le,' 

nsianiles  lombricoïiles. 

.V  sont-,,.  ,,Hs  là  ae.  svmptômes  qui.  se  montrant 
pendant  les  suites  .le  ,.o„,.h..s,  ,„„vent  ra.ilement  nous 
•  nduire  en  erreur,  surtout  ,,„a,ul  la  nmlade  n'a  jauMis 

E.    hMorioxs.  -  i/mr.\Tro.\  a-af/ava' 

--  Comment  axi,.s..nt  les  én.oti,,,,.  et  r.rntatuu,  psv' 
^Inque  j,our  élever  la  températn,x.  ,  lie.  l'a.vouehk^ 
i.st-<v  par  simi.lc  stimulation  nerveuse  ou  par  pertur- 
■«tion  dans  l'équilibre  .les  ..entr,.s  nerveux  .ér'braux 
qu.  eontrôK.nt  la  t^.mpératui..?  ih'u  m'importe:  je  .ons- 
tate  le  fait,  c'est  suffisant. 

U  nouvelle  a<,.ourl„;^  est  ,1'autaiit  plus  ex,x,^  à 
faire  de  la  température,  à  la  suite  .l'énu.tions  nn\Ah 
<st  tlun  tempérament  pin,*  nerveux  Dans  les  suites  de 
.ouelies.  .„,  ne  .loit  pas  oublier  ni  mé.-oni.aître  .'et  état 
■i  amo,  eette  irritabilité  toute  s^viale  du  .■ara.tère  qui 
a  .leja  .•.«nmen.r  à  se  faire  sentir  iH.ndant  la  ^ros- 
*'se.  ,Te  l'ai  dit  s.,uvent  à  ma  clinique,  l'ac-ouchée 
est  une  vraie  sensitive  que  les  moindrï«  ehostv  Wes.,>„< 
ou  eftar.>ucheiit.  J'en  pourrais  citer  des  .-entaines  dex- 
•  niples.  Il  m'est  armé  cuvent  A  la  Maternité,  anré^ 
«voir  con.=tàté  une  température  normale  chez  certaines 
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maUJes  avant  la  clinique,  de  rt'iirenilre  la  teini  ératuvo 
pentlant  on  aprèh  la  eliniqur,  et  Je  la  imiuer  iiiuiit't' 
ue  quelqui^s  degrés.  Cette  jeune  fille,  jnirtie  ])ré<ipi- 
tamnient  de  eliez  elle  jioiir  venir  iBi.lier  .-a  faute  et  .-a 
honte  ù  la  Maternité,  croyez-vous  quelle  ne  sera  i>a5 
troublée  par  le  remords  ou  le  souvenir  de  ses  1k\> 
parente  qui  ignorent  sa  retraite  et  son  forfait!'  lj*»«n  ; 
elle  regarde  le  jvassé,  ix-nriez-vou»*  que  ««  température 
ne  monte  pas?  Et  w:  o  autre  qui,  anxieuse.  ia<i(Biéte, 
attend  une  Ivttrc  qui  m  vient  p8.s  <«»  tarile  à  wnii'.  ou 
vient  lui  apiKirter  :e  mauvaises  nouveltes.  '.Tovez- 
voua  qu'elle  re|H>s*;  tranquille,  en  |!aix,  tUns  la  parfaite 
insoucianoe  de  la  femme  heureuse  à  qui  tout  vient  ,1 
Bonhait?  Et  cette  autre,  mère  de  famiUo,  honnête 
celle-ci,  mais  malhou|vu-e,  qui,  tout  le  jour  clnnr>  son 
lit,  3"inquiète  à  [nopos  do  «on  mari  qui  arrivera,  le  soir. 
ivre,  de  mauvaise  humeur,  eroyez-vou.s  qu'elle  n'aura 
pas  parfois  une  élévation  de  temiwratnre  ? 

Ainsi,  la  colère,  la  crainte,  la  pfur,  l'inquiétuilo. 
la  surprise,  la  joie  même,  peuvent  être  une  cause  d'élé- 
vation de  température;  mais  cette  élévation  de  temix- 
lature  n'est  que  passagère  et  dure  le  temps  que  dure 
l'émotion  ou  l'irritation  psychique.  11  faut  se  défier 
de  ces  élévations  de  température  survenant  après  un» 
émotion  et  ne  pas  les  mettre  trop  rapidement  sur  h 
compte  de  ces  impressions  passagères;  il  faudra  re- 
prendre souvent  la  température  et  chercher  s'il  n'y  n 
pas  coïncidence  avec  une  infection  légère. 

L'irritation  physique,  de  même  que  l'irritation  psy- 
chique ou  morale,  peut  avoir  un  effet  marqué  sur  'a 
température  du  corps,  pendant  les  suites  de  couche-. 
Tous  les  accoucheurs  ont  certainement  fait  cette  obser- 
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vation.  Tous  «vent  que  !«  conditions  ou  particularité. 
Pix.prc«  à  k  gTom^,  à  l'accouchement  ou  aux  ,uit« 
Ue  c^udies,  U.ndcnt,  gurtout  dicï  la  p^nlisposce  par  ,on 
tempérament  nerveux,  à  exagérer  l'excitabilité  neneuM 
réflexe,  et,  par  suite,  à  faire  monter  la  température  et 
a  augmenter  le  rapidité  du  pouls. 

La  fièvre  dorigine  ré.flexc  crt  causée  ,>ar  une  dou- 
leur ou  un  malaise  de  .„une  purement  physimie  et  Uon 
.nfectieuse.    D'après  les  auteum  a.ué.i.itms,  la  cau.9 
1.  plus  fréquente  des  troubles  de  la  température  dan, 
cet  ordre  d  nU-e  serait  la  surdistensi„n  des  ,oiiH  par  la 
WontC^  du  kit.    Certains  a.r,.»rs  fran.^is  partagent 
quelque  peu  cctt..  opinion.     "Il  n'est  pa«  moin,  vnti. 
rtnent  Bibemont-Dessaignes  et  Lesago,  que  che^  cer- 
taine, femmes  la  fluxion  mammaire  s'accompagne  de 
eephalee,   d'accélération   du  pouls  et  même  exception- 
nellement d'une  légère  élévation  de  temjwrature  "    Le 
mo^  exveplwnncl  mérite  d'être  souligné,  parce  que  d'a- 
pn^s  beaucoup  daccoui-lieurs  et  <l'après  mmi  ex,xTien<.e 
Il  ^t  tout  à  fait  exceptionnel  d'observer  une  élévatioii 
de  tcmiiéTature  par  suite  de  tension  exagérée  des  seins. 
Il  faut  être  très  prudent  en  portant  un  diagnostic 
dans  ce  sens.     Combien  de  fois,  en  effet,  j'ai  vu  de. 
t.'ir„».rature.<  .lus  ou  moins  élev.Vs,  coïncidant  nv.v  un 
?o„';cment  énorme  et  douloureux  dos  seins  et  pourant 
l.iire  cro.re  à  de  la  fièvre  par  irritation  réflexe:  et  dans 
<es  c*>,  j'étais  tout  prêt,  comme  la  plupart  des  méde- 
cms,  H  établir  un   diagnostic  de  fièvre  par  irritation 
quand  inrariabloment  un  examen  attentif  des   parties' 
.'cnitales  me  faisait  dé<.onvrir  une  petite  plaie  à  la  Tuhe 
au  vagin,  plaie  recouverte  d'une  couenne  blanchâtre   lî 
faut  61  peu  pour  infecter  ce  vagin  qui  a  été  tiraillé 
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éPBiUé  «t  déchiré,  et  «i  peu  pour  aHjfiueiitf  r  U  ti'ni|)éra- 
ture:  la  moindre  fiii.*ure  est  une  |)orte  ouverte  il  l'in- 
fection et  i  l'ubrorptiou.  Et  que  dire  de  l'utérui»;  rap- 
peloni-Mims  eniore  ce  que  disent  Uiln'niont-Dessaignes 
et  Lepage:  "il  faut,  en  outre,  sijînaler  (•v»  las  d'infeo- 
tion  très  légère  de  1&  muqueuse  utérine,  qui  ne  provo- 
quent après  l'awoueheroent  qu'un  légiT  friaronnement 
avec  une  faible  élévation  de  la  temjH'rature.  Cette  fiè- 
Me  modérée  a  été  souvent  appelée  /if  ire  de  luit,  parce 
qu'elle  survient  au  moment  où  la  sécrétion  Iwtée  s'éta- 
blit." J'ajouterai  :  si  cette  fièvre  modérée  a  été  .sou- 
vent ap[>elée  jihre  île  Mil  autrefois,  elle  est  aujounl'hui 
trop  souvent  ap|)elée  fiirre  par  irritation  réflexe.  D'a- 
près Hudin  et  Demelin,  "il  est  absolument  rare  qu'il 
5urgi^;se  des  symiitôme^  fébriles  ))ar  suite  de  diatensio'i 
dc.^  ffcins".  En  .«immc,  il  faut  être  sur  ses  gardes  cl 
reclier'her  minutieusement  une  autre  raison  pour  e.\>!i- 
qucr  l'élévation  de  t<.'mpérHture  quand  les  seins  sont  très 
tendu»  :  In  cho-e  en  vaut  la  peine. 

La  douleur  que  la  femme  éprouve  quand  elle  al- 
laite son  enfant  peut  élever  la  température  dans  cer- 
taines circonstances  (femmes  très  nerveuses).  La  réten- 
tion d'urine  chez  une  patiente  nerveuse,  ou  la  douleur 
produite  par  des  hémorroïdes  peuvent  aussi  produire 
tine  élévation  de  la  température. 

F.  LE  FROID.— D'après  Hirst,  on  pourrait  ob- 
server une  réaction  fébrile  chez  l'accouchée  qui  s'expoee 
au  froid.  Dans  son  traité,  il  cite  un  cas,  avec  carte 
d'observation  à  l'appui,  ,lanB  lequel  l'élévation  de  la 
température  est  due  à  ce  que  la  malade  s'est  levée, 
malgré  une  défense  expresse,  en  costume  de  nuit  et  pieds 
nus,  et  s'est  exposée  au  froid.    J'y  crois  plus  ou  moins  î 
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0.  h.VPOISnXy/,Mt\T.-(.\-Tt^iui  empokon- 
iiemciita  iK.uv™t  i.oiu  fam>  .roia.  ù  ,lo  rinf„.t,o,i  puer- 
pérulo  grave  quand,  t.,,  réalit.-.  elle  i,-..xi,te  pas,  ou  que 
de  fait  «lie  csi  léger.-.  Je  p^uds  ,  ,.miiie  ...vi^nple  r,u- 
toiication  par  le  mercure. 

"Le»  ft3iiii)tômes  do  l'intoxication  j)ar  le  sublimé, 
nous  dit  Taniier,  «ont  a»»ez  vurial)le8.  et  -o  groupent 
quelquefois  d'une  fa,  n  si  Lierre,  qua  un  premier 
oxamen  il  est  souvent  l.ien  difficile  de  soupçonner  l'in- 
toxK-ation  mer.  iiriell...  lost  que,  pour  la  plupart,  ces 
sifrnes  ne  sont  pas  <-aractéristiques:  ils  se  n.tr,)nvent,  en 
effet,  dans  lH'«ue(,ii|,  ,|'états  pathologiques,  et  ne  eôn... 
titucnt  en  quelque  M,rte  que  ,W  in.ljeea  .«paUes  de 
mettre  sur  la  voie  du  diagnosti.       Celui-ei  e.t  donc  loin 

de  s'imiMwer  au  déhui,  et  ordiii.dreni,. ,   ne  5)ensi- 

?uère  ù  un  empoisonnement  qui,  -omme  toute,  est  rare 
et  sur  lequel  l'attention  n'est  pas  «-irée.  Ce  qu'il  faut 
iloiic,  avant  tout,  ]K>ur  faire  ce  ,iiagno-tic.  .'est  .''v 
jjenser." 

Vovons  quels  «ont  les  symptômes  de  l'intBxieation 
par  le  sublimé,  et  voyons  s'ils  n'offrent  pas  Iwaucoup 
d'analogie  awc  les  symptômes  de  «iTtaines  variétés  d'in- 
feotion  puerpérale.  Disons  tuut  d'almr.l  que  dans  l'in- 
toxi<-ation  légère  jNir  le  sublimé,  il  n'y  a  pas  ordinaire- 
ment  de  réaction  générale;  mais  quelquefois,  il  v  a  du 
malaise,  de  la  céphalalgie,  de  la  surexcitation  n.neuse, 
des  sueurs  abondantes,  une  fUi-re  nwdérée  et  une  aug- 
mentation de  niiii.UIr  ilu  fmih. 

La  diarrhée  .  i  la  gingivite  ne  sont  pas  earsctéris- 
tiques  d'une  intoxication.  On  peut  les  rencontrer  tou- 
tes deux  chez  une  accouchée:  la  diarrhée  dans  l'infec- 
1ion  puerpérale  et  daiiB  l'infection  intestinale;  la  gin- 
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givite  est  fréquente  chez  la  femme  enceinte  et  elle  se 
continue  dans  les  suites  <Je  couches  chez  la  femme  qui 
n'a  pas  de  soins  de  propreté  de  sa  bouche.  Ainsi  dans 
un  cas  de  diarrhée  et  de- gingivite,  on  peut  penser,  si 
.''on  a  donné  des  injections  vaginales  ou  utérines  au 
sublimé,  à  l'intoxication  par  le  sublimé,  mais  on  ne  peut 
l'affirmer.  (ïamier). 

Dans  l'intoxication  par  le  sublimé  ou  dans  l'infec- 
tion puerpérale,  on  peut  avoir  des  manifestations  cuta- 
nées se  traduisant  par  de  l'érythème,  qui  offre  l'appa- 
rence de  la  rougeole,  de  l'urticaire  ou  de  la  scarlatine. 
Ainsi  au  premier  abord,  le  diagnostic,  s'il  n'est  pas 
fait  prudemment,  peut  errer  aisément. 

n.— MALADIES  INFECTIEUSES  GENERA- 
LES. —  Pendant  les  suites  de  couchesi  "n  peit  ren- 
contrer des  maladies  générales  aiguës,  pouvant  donner 
lieu  à  des  causes  d'erreur. 

(a)'. — Grippe. — La  grippe  se  distingue  ordinaire- 
ment par  ses  symptômes  particuliers:  courbature  in- 
tense, phénomènes  pulmonaires,  coryza,  céphalalgie 
frontale,  douleurs  provoquées  par  les  mouvements  des 
globes  oculaiies.  On  examinera  soigneusement  le  va- 
gin, l'tatérus,  les  annexes,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  grippe  prédispose  aux  infections  secondaires  a  strep- 
tocoques et  à  staphylocoques  ;  elle  facilite  la  localisation 
du  streptocoque  dans  l'utérus. 

(b). — Fièvre  typhoïde. — La  fièvre  typhoïde  qui  dé- 
bute pendant  les  suites  de  couches  présente  beaucoup 
d'analogie  avec  la  forme  typhique  de  la  septicémie  puer- 
pérale. Le  diagnostic  est  moins  difficile  à  établir  qu'au- 
trefois parce  qu'on  a  la  ressource  du  séro-diagnostic. 
Malheureusement  encore  aujourd'hui  on  établit  trop  fré- 
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quemn,ent  un  <liagno.tic  <]e  fièvre  tvplioï.Ie,  pp„,(aiit  le. 
.-wtes  de  couches,  en  se  basant  uniquement  sur  la  mar- 
che et  la  persistance  de  la  température  et  sur  la  pros- 
tration générale  de  la  patiente.  Les  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde pendant  le  post-partum  sont  plutôt  plus  rares 
qu  on  semble  ordinairement  le  croire.  Mais  souvent  le 
médecin  couvrira  le  diagnostic  de  l'infection  puerpérale 
par  celui  de  fièvre  typhoïde,  [wur  couvrir  sa  propre  res- 
ponsabibté.  Cependant  l'accouchée  typhique  n'e^t  i».s 
toujours  indemne  de  toute  infection  utérine,  et  bien 
souvent  il  faut  traiter  simultanément  la  fièvre  typhoïde 
et  1  infection  puerpérale. 

(c)  Tuberculose  aiguë,  granulie.  —  Dans  le*  ca.s 
douteux,  on  aura  recours  au  procédé  de  L.  Foumier 
qm  consiste  à  rechercher  le  bacille  de  Koch  dans  les 
unnes  après  centrifugation.  Ici  encore  k  tuberculose 
prédispose  à  l'infection  puerpérale. 

(d)  Malaria.—U.  malaria  est  capable  de  se  ré- 
veiller pendant  les  suites  de  couches  et  nous  faire  croire 
à  1  infection  puerpérale.  On  fera  le  diagnostic  par  l'in- 
termittence des  accès,  i^anamnèse  et  l'action  des  ^Is  de 
quinine.  On  peut  rechercher  dans  le  sang  le  microbe 
spécifique  de  k  malaria  ou  le  microbe  de  l'infection. 
En  tout  cas,  on  doit  examiner  attentivement  le  va^n 
et  l'utérus  et  faire  l'analyse  bactériologique  des  lochV 
La  malana  et  l'infection  puerpérale  peuvent  fort  bien 
w  présenter  simultanément  ou  se  compliquer  lune 
lautre. 

(e)  Maladks  érupfwe.t.  —  Dans  certains  ca<  le 
diagnostic  peut  rester  en  suspens  entre  une  scarlatine 
Traie  et  une  septicémie  franche  s'accompagnant  d'une 
éruption  scarlatinoïde  généralisée. 
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(f)  l'ijélonéphrilr.  —  Quand  la  [Jj-élonéphrite  a 
<léji  été  foniitatée  pendant  la  grossesse,  il  est  assez  fa- 
cile d'éviter  un  faux  diagnostic  à  une  reihute  pendant 
le  past-partuni  ;  mais  quand  elle  a  passé  inaperçue  pen- 
dant la  grossesse  ou  qu'elle  est  à  la  phase  pré-suppura- 
tive,  le  (liagnostie  peut  errer  assez  facilement  quand 
l'accès  se  montre  quelques  jours  après  l'accouchement, 
ce  qui  n'est  pas  rare.  Dans  la  pyélonéplirite,  la  tempé- 
rature peut  s'élever  brusquement  après  un  violent  fris- 
son, et  les  accidents  infectieux  prennent  un  type  rémit- 
tent, essentiellement  i^régulier.  Dans  la  pyélonéphri- 
te,  il  est  rare  que  l'état  général  soit  inquiétant  comme 
<lans  l'infection  puerpérale,  <c  qui  est  en  contraste  ma- 
nifeste iavec  la  température.  Mais  il  faut  pour  ainsi 
dire  rechercher  ta  pyélonéphrite,  y  penser.  Les  urines 
généralement  claires^  transparentes  pendant  la  phase 
pré-suppurati\c,  ne  nous  disent  rien  de  laractéristfque, 
si  l'on  n'en  l'ait  pas  l'examen  microscopique  qui  mettra 
-on  évidence  la  bactériurie.     Ce  n'est  qu'après  un  temps 

variant  de  (,uatre  à  dix  jour.-^  qu'apparaîtra  la  pyurie. 
.alors  que  le  i)as8inet  deviendra  gros  et  douloureux. 

(g)  Les  péritonites  qui  apparaissent  dans  le  cours 
du  post-partum  ne  sent  jms  toujours  d'origine  utérine. 
Elles  peuvent  provenir  d'un  appendicite,  d'oine  perfo- 
ration de  l'into*tin. 

BYPOTHERMIE.—Jxisqxi'ki  j'ai  parlé  de  l'hy- 
"perthermie  qui  peut  accompagner  les  suites  de  couches 
<:t  je  n'ai  rien  dit  de  l'hypothermie  qu'on  peut  rencon- 
trer dans  des  cas  mortels.  I/hyperthemiie  et  la  fiè- 
vre n'accompagnent  pas  nécessairement  l'empoisonne- 
ment du  sang  et  les  infections  de  la  morbidité  puer- 
pérale.    On  peut  au  contraire  constater  de  l'hypother- 
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mie  ou  une  température  normale  ilai»  des  affection» 
graves  ,le  réconoinie.  D'apri-s  Lenhartz.  l-h\-potliernue 
«e  lencontre  dans  trois  conditions:  1°  dans  le  collapsus 
grave  ou  l'advjianiie  qui  lomiilique  la  perforation  de 
lutérus  ou  de  l'intestin,  (eonime  accident  d'une  déli- 
vrant* par  le  forceps).  Lenhartz  ranporte  le  cas  typi- 
que d'une  femme  qui  vécut  pendant  sept  jours  sans  "élé- 
vation de  température,  «  ce  n'est  une  léfr.'.rc  élévation 
quelques  instante  avant  la  mort.  2°  II  peut  y  avoir 
des  périodes  sous-fébriles  dans  des  cas  ordinaires  d'in- 
fection, dans  des  circonstances  diverset*.  Ainsi  dans 
un  cas  probant  d'endométrite  putride  et  infectieuse,  le 
nettoyage  de  la  cavité  utérine  fut  suivi  d'une  tempé- 
rature normale,  pendant  quatre  jours  après  lesquels  one- 
endométrite  septique  s'affirma  avec  un  résultat  faUf- 
3°  L'hypothermie  terminale;  ce  phénomène  se  cons- 
tate quelque  tem]»  avant  la  mort  dans  les  cas  graves, 
de  septicémie  ou  de  pyohémie. 
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Le  diagnostic  d'i.,fection  puerpérale  étant  posé,  ii 
n'est  pas  absolument  nécessaire  au  point  de  vue  du  trai- 
tement, (l'en  connaître  la  nature  bactériologique.  Re- 
chercher la  variété  microbienne  de  l'infection  n'est  pa.s 
pratique  pour  la  très  grande  majorité  des  médecins;  en ■ 
effet  en  général,  on  n'a  pas  à  sa  disposition  un  labo- 
ratoire qui  facilitera  cette  recherche.  Mais,  quand  on 
le  peut,  il  est  intéres.sant  et  même  utile  de   faire  le- 
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iliagiioâtic  bactériologique  de  la  rariété  de  l'infection 
puerixirale. 

Cette  connaissance  de  la  variétc  de  l'infection  peut 
ie  taire  de  trois  manières: 

1°  par  l'examen  bact      -'ogique  des  lochies; 

2°  \yex  l'examen  bactériologique  du  sang; 

3°  par  l'allure  clinique  qui  permet  de  caractériser 
certaines  ypriétés  de  microbes. 

1°  EXAMEN  BACTEUIOLOGIQVË  DES  LOCHIES 
Pour  faire  cet  examen  ou  jirélèvc  des  lochies;  à  la 
vulve,  à  l'entrée  et  ài  la  partie  profonde  du  vagin,  et 
dans  la  cavité  utérine.  Le  diagnostic  de  la  variété  bac- 
tériologique sera  ensuite  établi  suiï'ant  deux  méthodes; 
(a)  examen  par  cultures;  (b)  examen  direct. 

I.cs  lochies  wnt  prises  à  la  vulve  avec  une  oze  de 
I-latine  flambée  ou  avec  une  pipette  stérilisée.  Pour 
prélever  celles  du  vagin,  il  faut  entre-ouvrir  autant  que 
possible  la  vulve  ;  quant  à  celles  du  fond  di:  vagin,  on  les 
recueillera  après  avoir  introduit  un  »i)éculum  dans  le 
vagin,  après  désinfcc-tion  de  la  vulve  et  de  l'entrée  du 
vagin.  Kntin  les  lochies  de  l'utérus  même,  on  ne  les 
prélève  que  dans  certaines  conditions.  La  femme  étant 
mise  en  situation  obstétricale,  la  vulve  est  soigneuse- 
ment nettoyée  à  l'eau  chaude  et  au  savon  et  désinfectée 
avec  une  solution  antiseptique  ;  le  vagin  est  désinfecté 
au  moyen  d'une  injection  antiseptique  (solution  de  per- 
manganate de  potasse,  suivie  d'une  injection  à  l'eau  oxj'- 
génée  pure).  On  introduit  ensuite  dans  le  vagin  un 
spéculum  fenêtre:  on  aesèche  le  vagin  avec  un  tampon 
de  coton  livdro]ihile.  et  on  tadigeonne  vagin  et  col  à 
la  teinture  d'iode.    On  saisit,  avec  de  longues  pinces,  le 
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col  quon  attire  aussi  bas  que  ],ossiblo  Jans  le  spéculum. 
Jl  est  alors  facile  .l'introduire  jusqu'au  toml  de  l'utérus 
le  tube  en  verre  ou  k  pipette  qui  y  recueillera  les  lo- 
tlaœ  en  les  a,spirant.  On  étale  quelques"  gouttes  de  lo- 
iliies  sur  des  James  et  on  ensemence  le  reste.  On  fait 
des  cultures  dans  tous  les  milieu.v  connus  aérobies  et 
.maerob,cs  (bouillon  pcptoné,  agar,  gélatine,  sérum, 
gélose  glueosée  ûe  Vei'llon  en  tube  de  Liboriu«).  Les 
cultures  ^ei-ont  examinées  au  bout  de  douze,  vingt-qua- 
tre, trente-si.x,  quarante-huit  heures,  puis  après  deui, 
trois,  et  cinq  jours,  pour  quelques  anaérobies  à  dévelop- 
pement tardif. 

Les  lames  sont  colorées  à  la  fusc'hsine  de  Ziehl, 
à  la  thionine,  au  violet  de  gentiane,  au  hleu  de  méthy- 
lène de  Lof  fier. . 

Daprès  Williams,  si  les  tubes  ensemencés  sont 
confiés  à  un  bactériologiste  compétent,  celui-ci  pourra, 
(11  vingt-quatre  heures,  dédlarer  si  l'infection  est  due 
aux  bactéries  pyogéniques  ou  putréfactive»  et  si  l'in- 
fection est  dangereuse  ou  relativement  bénigne. 

I^  fait  de  trouver  certaine  variété  de  bactérie  dans 
les  lochies  ne  nous  permet  pas  de  conclure  que  l'infec- 
tion e-t  le  résultat  «le  ce  micro-organisme  particulier. 
Si  l'on  trouve  tel  microbe  en  grand  nombre,  en  culture 
pure,  ou  prédominant  sur  tous  les  autres,  on  peut  se 
iiiisanlcr  .le  .■..nclurc  qu'il  est  la  cause  de  l'infection,  ou 
un  moins  qu'il  jone  le  rôle  le  plus  important;  en  plus, 
-I  on  trouve  le  même  micro-organisme  dans  le  sang,  le 
.iiagnostic  devient  positif.  Il  est  assez  rare  que  l'on 
•  '.iistate  la  présence  d'un  ..eul  germe  dans  les  lochies 
iitérinos  (streptocoque,  bacterium  coli  ou  gonocoque)  ; 
"aliituellement  on  y  rencontre  plusieurs  espèces  micro^ 
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bi«iincs:  aussi  la  multitii  le  ik's  i;crnipï  trouvés  <liminuo 
singulièrement  la  valeur  iliajfiiostique  Je  rexameii  lo- 
chial. 

D'aprèw  Sittman,  Lcnhartz,  Sehottmuller,  Fal)re. 
il  est  un  moyen  bien  simple  de  savoir  rapidement  et 
sûrement  si  une  aoiouehée  fait  <le  l'infettion  ii  strip- 
toooque  avant  même  que  les  symptômes  cliniques  aient 
jiermis  d'en  faire  le  diapnostie.  Cette  méthode  est  eelle 
de»  cultures  sur  plaques  d'agar  panfiuin  ;  elle  permet  do 
tlécouvrir  le  raitro-orifniiismc,  soit  ilan*  le  sanp  dans 
les oas <le  strejjtoiiKrohémie,  soit  dans  les  lochies  lorsque 
l'infection  ef>t  localisée  à  la  cavité  utérine.  Pour  la 
leehepche  du  streptocoque  dans  les  lenhies  on  procède 
de  la  façon  suiviante:  à  10  centimètres  cubes  d'ajrar 
fondu  dans  des  tubes-éprouvettes  à  lIK)"  au  bain-marie. 
puis  refroidi  lentement  à  45-4S°,  on  ajoute  3  centimè- 
tres cubes  de  sang  frais  avec  des  précautions  dasepsic 
ligoureuse;  on  agite  soigneusement,  et  on  verse  <e  mé- 
lange dans  une  boîte  de  Pétri  stérilisée.  L'agar  Sïin- 
guin  devient  rapidement  solide  et  adhère  intimement 
à  eon  récipient.  A  l'aide  d'une  oze  de  platine  flambé:', 
on  ensemence,  à  la  surface  de  cet  agar,  Iw  lochies  ré- 
coltées directement  dans  l'utérus  ou  dans  le  vagin.  Le- 
plaques  sont  mises  'à  iFétuve.  Au  bout  de  18  à  24  heu- 
res, le  streptocoque,  s'il  existe,  décèle  .sa  présence,  et 
l'on  voit,  le  long  du  trait  tra<  ''  par  loze,  les  colonie- 
microbiennes  sous  l'aspect  de  petits  points  grisâtre'. 
'■ntoiirés  d'une  auréole  ronde,  transparente  (auréole  il  • 
résorption  de  l'hémoglobine).  On  observe  soit  ."  -s  au- 
réoles isolées  quand  lee  colonies  sont  isolées,  soit  di  • 
bandes  continues  de  résorption  quand  les  germes  sour 
très  abondants.    Les  points  ou  les  bandes  se  détacho't 
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~  eon,t«„J  et  .an.,...-...,,,,,  ,,.,,„.,.,,,  _ 

icm.,    la  str,.,.t,„.,„,,„.  ,/„,,,v,-.,  „   ,,.,  ^,            '  '- 

quc..s  no  rè<„rlKM,t  j«s  l>lu-n.„.l„l,i,„,  '^"''" 

Quoique  la  nvhen.he  ,les  n,i,.r„bo.  dan«  le,  loehie, 
pre^ouce  ,1  une  flore  variée,  l'infeetion.  ,lu  nu.n.ent  nu'el! 

elf '";    T'  :     '"'"  "^'''"«'"■■"-t  '"""omicrobiea- 
e   par  su.U;  ,1e  la  .«.nétration  ,lan.s  l„  .n-ulation  san- 

■a    LÎ'rT^^  '•'"■'  ""■''-'"=    '"  P'"-ouvent  il 

le  >ang  ,1  autres  mn-rohes  ou  une  as.o..iation  ,1e  strepto 

^jeet    e..,,l,a,.i,|e.,,e..t.pto<.o,„e..t,le.taph3•W 
que,  ,1e  sta,,l,vl,H.oq„e  et  <le  .■olil,a,.ille,  et,..  C.erniewski 

^.'.  1^.     Fabre  trouve  le  .^ng  ..térile  dans  les  infeetion- 
1-al.ees.  et  c,e  n„mbreu.ses  ,.lonie.,  dan.,  la  septS": 
i"..s  a  p,.o..9:n;",  îo,,  (.olonies,  rare.-  d'abord,  au^men- 
™     lorsque  la  tuort  apprche;  .lans  la   ,>c.ritonftr  ! 
.0  trouve    le    s!repto<.oque  qu'A  l'appiwhe  de  n.r,n'e 
;.    stapl.j-,„„,q„e  e.*  r.rotnent  oov.,.tat6  ,lans  'e  san«' 
l'-isenhart  et  Butnm  reconnaissent  le  ooliba.-IHe  1  foU 
^'!r  .).,  pnorpérales.     Le  ftonoc.,Kiue  y  est  exceptionnel, 
rt -■  ™e,ne  que  W  anaérobies.     Levamen  du  san^  a  ncut- 
'iro  nno  importa.oe  plus  ^.rande  que  eelui  dei  lo,-l,io. 
-;-ndant  ,    ne  faudrait  pas  oroi,^  qu'il  donne  toujours 
.'  l'Iof  du  d,„jrno..tie  et  qu'il  prononee  le  ,lerni.n-  mot 
'l'i  pronostic.     Kn  effet,  une  infectée  peut  mourir  s,n. 
"fle  des  examens  du  sanj.  plusieurs  fois  répétés  aient 
'!»nne  «ee  résultats  positifs  pendant  h  vie  et  mêm-'-  à 
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l'autopsie.  D'après  Williams,  et  beaucoup  junsen: 
comme  lui,  l'exanieu  Uaetérlologiijue  du  sang  est  J'ini- 
portauue  iseeouilairo  au  immi  ik'  vue  du  Uiagnustie  ;  "ee- 
pendant,  dit-il,  ect  examen  doit  être  l'ait,  puisqu'^  la  clé- 
couverte  du  streptoeuque  nous  lîémontrc  la  gravité  du 
pronostic.  Tout  de  même  cette  présonco  du  strepto- 
coque n'indique  pas  néc'esrairement  une  tcnii.iiai«>n 
fatale,  puisque  l'on  observe  fréquemment  la  guériscm 
chez  des  infeotée.''  dans  le  #ang  des<|U(lles  on  a  eiinstate 
le  streptocoque,  et  même  sou\enî  ces  inr'M-ti'es  i)nrai-- 
fent  légèrement  malades."  D'un  autre  coté,  l'abseiio- 
de  streptocoque  dans  le  sang  r'implique  pas  nécessaire- 
ment un  pronostic  bénin,  puisqu'il  existe  den  infection- 
puerpérales  Il  streptocoques  si  e.xtraordinaircnient  vini- 
jents,  qu'ils  tuent  la  femme  par  les  toxines  qu'ils  ilé- 
versent  dans  la  circulation  ('toxiniiéiiie),  sans  quitter 
jc  zone  génitale. 

L'examen  du  pang  nous  permet  de  reconnaître  -: 
l'infection  est  ou  non  généralisée,  et  quel  est  le  microhi> 
infectant. 

■Voici  d'après  Fabre  comment  on  fait  l'exanuii 
bactériologique  du  sang:  "Avec  une  seringue  de  Lncr 
et  ime  aiguille  préalablement  stérilisées,  on  ponctionno 
la  veine  bracbiale  céplialique,  dilatée  par  application  i!  ■ 
la  bande  d'Esmareh  sur  le  bra*,  et  on  retire  5  à  fi  centi- 
mètres cubes  de  sang.  Cette  prise  ast  faite  après  asep- 
«ie  rigoureuse  de  la  région  cutanée. 

"Le  sang  retiré  est  mélangé  à  de  l'agar  qui  a  éio 
fondu  dans  des  tubes-éprouvettes  à  100°  au  bain-mari  , 
puis  refroidi  lentement  à  45-48°.  A  chaque  tuhc  d':- 
gar  renfermant  environ  10  centimètres  cubes  de  liquii'  \ 
on  ajoute  2  à  3  centimètres  cubes  de  sang  avec  ne»  pi  ■ 


cautions  d'asepsie  rigoureusp-   -  .. 

P«r-^,  qu.  «est  forn«,  autour  ,1e  la  ™Ionie" 

e.'.t  versé  dan.  des  ballons  contena^Tu^iUon  T' 

ta.n,  ™,erabes  ont  une  allu:.  clinique  „„ '™':°':: 

«.-  Pennet  de  les  caractériser  dans'quelque'   ear""^ 

I^  streptocoque  peut  produire  tout...  les  vari  ,4s 
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d'iiifi'ctioii  (lepuiH  It'»  iWTiileiitii  locaux  le*  plus  «iiivplcs 
juiKiu'i  l'iiifei'tiim  puiTiwnile  ^viiiTulinif,  qui  tue  en 
un  jour  ou  ilvux.  I^rii  plaies  île  la  vulve  ou  du  vagin 
infettéen  pur  le  streptoeoque  mi  rei'ouvrent  île  ivucnues 
blanchâtres  l'txei!  épaisses,  se  reproduisant  rapidement. 
A  l'état  pur,  le  alreplucoque  ne  dunne  luia  d'odeur 
aiw  Iwltiea. 

J,e  colibanllf  ne  caractérise  \mt  la  jHulUi  des  lo- 
ehieit  qui  (lé^aKent  une  odeur  stercorale  trt>s  nette. 
Le  colibacille  proiluit  des  selles  diarrhéique»,  noires,  fé- 
tides, le  ballonncn\eijt  du  ventre.  Ce  microbe  se  retrou- 
ve dans  les  urines  qui  deviennent  abondantes  et  trou- 
bles. 

Le  tflaphylocuiiue  est  l'agent  des  lé-sions  annexiel- 
les,  <les  méta-stases,  des  suppurations.  !.«  staphyloco- 
que se  localise  souvent  au  niveau  des  plaies  génitale- 
externes.  On  le  rencontre  généralement  dans  les  in- 
fections de  longue  durée.  Ce  microbe  i-?  ^"•'•ine  pas 
d'odeur  aux  Uxliies. 

Le  gonocoque  ne  donne  pas  de  fétidité  ai;x  lochies, 
mais  il  leur  communique  une  odeur  spéciale  qu'il  est 
pre.«que  toujours  facile  de  reconnaître.  Sous  son  in- 
fluence, les  lochies  dévieraient  très  abondantes,  puru- 
lentes, de  couleur  blanc  verdâtre;  elles  persistent  trr- 
longtemps.  Ijc  gonocoque  est  l'agent  des  lésions  ai- 
nexielles;  l'infection  est  le  plus  souvent  latente  it 
tardive. 

Lcf  anaérohie»  altèrent  fortement  les  lochies  qii 
deviennent  brunâtres  et  même  noirâtres,  d'une  aboi:- 
dance  exagérée,  d'une  odeur  extrêmement  fétide  qui  i  - 
commode  beaucoup  les  malades  et  se  répond  dans  ton  •< 
une  pièce. 
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PRONOSTIC  DE  L'INFECTION  PUERPERALI 

IJans  la  .le^ription  des  différentes  variéu-s  «.,a- 

im"":  '""""  "■'■"^^  -'  i-'i-î-,  di  uï 

article  .pecal,  ,„,„„,,  j.e„  «,„;,  ,„„„,^,  ,^^  , 

"J  .q.|é  le  traitement;  n.ai„te„a„t  je  reviL'e,,:;: 
*ur  le  pronostK.  pour  e„  do„„er  une  i,|«..  d'en«.„.|,le 
"1  faire  une  revue  générale.  "«^n^tniuie, 

Beaucoup  d'él«„ent.  ou  de  circonstances  peuvent 

.ur    .ar,er  le  p™n,«tie  de  l'infection  puerpérale,  ,u 

une  maladie  à  formes  protéennes.  et  do^t  la  gra- 

.t*    varie    essentiellement    suivant    la    rapidité    et    la 

^.nne  du    raitemont  employé.     Il  est  facile  de  coiLt  ! 

W.  '  i;  :fV''  -"e  a..ertion  par  le  fait  suivant:  d'a- 

Trdi^        ","'"'*"'"'  ''"  '™'"'^^  '"f"""""  dans  un 

u  ^ea  fennnes  amenées  dans  une  Maternité,  et  dé^ 

pleine  infection,  est  de  5U  pour  100.  Pourq  oi   c  ,t^ 

J.ffer«nee  énorme  dans  le  chiffre  du  pourcentage'      a 


'-2*  tel 
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raia^Q  eu  est  simple  :  dans  une  Maternité,  à  la  moin- 
dre élévation  de  température,  on  recherche  l'infection, 
on  la  reconnaît,  on  se  l'avoue,  on  la  traite  sans  tâtonner, 
on  en  enraye  la  marche  ;  en  dehors  d'une  maternité  on 
craint  de  la  rechercher,  on  l'ignore,  on  la  méconnaît, 
on  espère,  et  pendant  ces  tergiversations,  ces  tâtonne- 
ments, elle  suit  son  cours  et  s'aggrave. 

On  peut  dire  en  règle  générale  que  le  pronostic  de 
l'infection  puerpérale  est  moins  grave  qu'autrefois, 
parce  que  les  accouchements  se  fout  aujourd'hui  d'une 
manière  plus  aaeptiqUe;  cependant  il  existe  encore  des 
formes  malignes. 

La  gravité  du  pronostic  de  l'infection  dépend  de 
la  date  du  début,  de  la  forme  anatomo-clinique,  de 
l'intensité  des  phénomènes  locaux,  de  la  manière  ou  de 
la  voie  d'expansion  de  l'infection,  du  degré  d'invasion 
du  sang,  de  l'intensité  des  phénomènes  généraux,  de 
la  nature  des  germes  infectieux,  des  éléments  d'affai- 
blissement de  l'organisme,  de  l'état  des  organes,  du 
terrain. 

La  date  du  début  a  une  grande  importance  sur  le 
pronostic.  (L'infection  est  d'autant  plus  grave  qu'elle 
apparaît  plus  tôt.  Ijcs  infections  qui  débutent  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après  la  délivrance  sont  gé- 
néralement des  septicémies  à  marche  rapide  et  à  termi- 
naison fatale;  celles  qui  débutent  après  le  sixième  ou 
le  huitième  jour  sont  plutôt  des  infections  localisées  it 
à  formes  bénignes.  Cependant,  ce  n'est  pas  là  une  loi 
absolue  et  l'on  peut  observer  parfois  des  cas  mortels 
d'infection  ayant  débuté  après  la  première  semaine. 

Im  forme  anatomo-cliniqus  de  l'infection  est  une 
cause  de  variation  dans  le  pronostic.    La  vulvite  et  !a 
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vaginite  ne  sont  pas  ordinairement  sérieu^s:  elles  le 
deviennent  lorsque,  ce  qui  est  assez  rare,  l-i„fecti„u 
a  dépasse  la  barrière  naturelle  (barrière  leucocytaire) 
et  a  envah.  la  circulation  .anguine  ou  sest  fa'it  jour 
vers  e  péntome.  U  gravité  de  ces  infec-tions  locali- 
sées tient  donc  uniquement  à  leur  généralisation,  et 
parfois  à  la  toxicoliémie.  L'endométrite  est  plus  dan- 
gereuse; cependant,  quoique  le  streptocoque  en  soit  la 
»use  la  plus  f«quente,  la  plupart  des  cas  guérissent  à 
aoms  que  le  traitement  ait  été  inopportun  ou  trop  re- 

r';.  t.  Tf"''"  "'^""^  "  ^"«^  "-"rtalité  de  28  p. 
100,  1  abcès  de  1  utérus,  75  pour  100.  La  locSiométrie, 
^use  de  la  fièvre  d'un  jour,  disparait  rapidement  avec 
le  traitement  approprié.  U  paramétrite,  à  Texception 
iÎJL  ^'"^""^.«""^  •«  "»^  â'érysipc.Ie  puerpéral 

mteme,  qui,  .n  réalité,  est  une  septicémie,  a  un  bon' 
pronostic.  La  périmétrite  ou  pelvi-péritonite  est  plus 
^neuse  parce  qu'on  ne  «ait  pas  toujours  si  la  nialldie 

mn  fatale  (8o  pour  100,.  La  septicémie  aiguë  pri- 
mitiTe  est  toujours  mortelle  (100  pour  100)  •   la  ..oti- 

Tl  ""Zf""  ''  '"  ^^°^^^  '""^"^"'  '"  ™»rt  dans 
70  pourlOO  des  ca^.  La  phlegmatia  alba  dolens  est  gé^ 
néralement  une  terminaison  heureuse  de  l'infection 
puerpérale;    son  plus  grand  danger  est  l'embolie. 

L'intensité  des  phénomène,  locaux  influe  beaucoup 
sur  le  pronostic;   en  effet  la  gravité  de  l'infection  est 
n  raison  inverse  de  l'intensité  de  la  réaction  locale:  il 
faut  toujours  craioidre  les  infections  quand  l'on  ne  trou- 
ve nen  ou  peu  de  chose  du  côt«  des  voies  génitales. 

Lxntennté    des   phénomènes   généraux    est   d'un 
mauvais  présage.     Une  température  qui  se  maintient  A 


■i  ( 


Éf 
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40°,  un  pouls  qui  bat  constamment  entre  120  et  130. 
une  prostration  extrême  sont  les  indices  d'une  bacté- 
riémie  très  grave.  Le  pouls  indique  mieux  la  gravite 
du  cas  que  la  température.  Si  le  pouls  se  maintient  à 
100,  même  avec  une  temiwrature  élevée,  la  malade  sut - 
combe  rarement;  s'il  monte  de  120  à  140,  le  pronostii 
est  douteux.  Un  pouls  qui  s'élève,  quand  la  tempéra- 
ture s'abaisse,  est  un  présage  de  mort.  Dans  ce  cas,  si 
l'on  observe  bien  la  (carte  de  température,  on  remarqui' 
que  les  lignes  du  pouls  et  de  la  température  se  croisent  : 
c'est  ce  qu'on  appelle  la  croix  ou  la  croisée  de  la  morl. 
La  dyspnée  profonde,  le  faciès  grippé  et  terreux,  le 
teint  sttbictérique,  le  délire,  le  refroidissement  des  ex- 
trémités, l'albuminurie,  l'incontinence  des  matières  fé- 
cales, sont  d'un  fâcheux  pronostic.  Une  complication 
du  côté  du  coeur,  du  poumon,  du  foie  ou  du  rein,  aug- 
mente la  gravité  du  pronostic. 

La  nature  du  germe  infectant,  sa  virulence,  Sii 
quantité  ou  î«n  association  à  un  autre  germe  ont  une 
influence  considérable  sur  le  pronostic.  Le  streptocn- 
que,  plus  vivace,  plus  virulent  que  les  autres  microbes, 
est  surtout  à  redouter.  Il  est  le  principal  agent  (]■' 
l'infection  généralisée.  A  lui  seul  il  peut  produire  tou- 
tes les  variétés  bénignes  ou  graves;  ces  différents  de- 
grés dans  la  gravité  de  l'infection  dépendent  de  son 
degré  de  virulence.  Sa  virulence  est  telle  parfois  qu'i 
la  suite  d'une  très  petite  plaie  à  la  vulve  ou  au  vagi;i 
l'on  voit  survenir  subitement  une  infection  généralis.e 
rapidement  mortelle. 

Le  staphylocoque  donne  plutôt  lieu  à  des  formas 
localisées,  à  évolution  lente.  Quand  il  pénètre  dans  !'" 
sang  la  gravité  devient  au  contraire  exceptionnelle,   le 
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coUacMe  produit  en  g&iiral   une  infe.ti.m  grave  en 

raison  de  sou  acti.m  sur  le  foie.     U  ,jom,r„,,ue  e.t   le 

microbe  le  moins  dangereux  de  ceux  qui  jvro.luisent  ,lu 

pus.    Il  eause  rarement  la  mort   (péritonite  ou  endo- 

caraite)  ;   mais  il  amène  souvent  des  lésions  salpingien- 

nes  très  tenaces  qui  deviennent  une  cause  de  stérilité 

^ne  grande   partie   des  accidents  graves  attribués   au 

gonocoque  est  due  à  d'autres  gennes,  et  en  particulier 

au  streptocoque  pyogène  assoc^ié.    Les  injections  anaé- 

robvques  ne  sont  pas  sérieuses  en  général;    elles  .sont 

d  ordinaire  simplement  locales.     Mais  lorsque  les  anaé- 

robies  pénètrent  dans  l'économie,  ik  peuvent  produire 

des  infections  généralisées  (septicémie  gazeuse)      Les 

microbes  anaérobies  les  plus  virulents  sont  le  B.  per- 

frmgens  qui  tue  le  lapin  en  vingt-quatre  heure»   le  B 

ramosus,  le  M.  fœtidus. 

Les  infections  mixtes  sont  généralement  plus  dan- 
gereuses que  les  autres,  mais  elles  n'impliquent  pas  né- 
cessairement et  toujours  un  élément  de  gravité. 

Les  éléments  qui  affaiblissent  l'organisme  de  la 
femme  sont  en  même  temps  des  éléments  qui  peuvent 
assombrir  le  pronostic.  Il  en  est  de  même  de  certaines 
conditions  défavorables  qui  se  présentent  pendant  l'ac- 
couchement. C'est  là,  la  question  du  terrain.  Vu 
ncmihre  des  premiers,  on  peut  placer  l'albuminurie, 
leolampsie,  les  intoxications,  les  infections  concomi- 
tantes, la  misère  physiologique,  les  affections  du  coeur 
ilu  poumon,  du  foie,  des  reins,  la  syphilis,  etc.,  les  hé- 
morragies répétées  ou  abondantes  de  la  gros.se88e.  Par- 
mi les  secondes,  on  trouve  les  hémorragies  du  travail 
la  rupture  prématurée  des  membranes,  la  mort  du  fœ- 
tus, les    rétentions    placentaires    n,,   membraneuses,  la 
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délivrance  artificielle,  le  travail  long  et  très  douloureux, 
les  eonbryotomies,  la  9)-mphj"8éotomie,  l'opération  céBa- 
rienne,  le8  grands  traumatismes  obstétricaux,  etc. 

Peut-on  tirer  un  pronostic  quelconque  de  l'examen 
bactériologique  du  sang,  s'il  y  a  présence  ou  absence 
d'éléments  microbiens? 

"Tout  d'abord  dit  C.  Jeannin,  il  importe  de  se 
mettre  à  l'abri  de  deux  causes  d'erreurs:  1°.  un  exa- 
ment  du  sang  ne  doit  jamais  être  pratiqué  dans  les 
premières  heures  qui^  suivent  un  frisson,  car  il  existe 
alors  une  bactériémie  tranjitoire,  passagère,  due  à  la 
décharge  momentanée  d'agents  pathogènes  dans  la  cir- 
culation; 8°.  lors  de  la  période  Ofionique,  le  sang  est 
envahi  par  des  germes,  particulièrement  le  colibacille, 
sans  qu'on  soit  en  droit  d'en  conclure  qu'il  y  avait,  au 
prc'iilable  bactériémie.  Ceci  dit,  de  deux  choses  l'une  ; 
ou  trouve  ou  on  ne  trouve  pas  de  microbes  dans  le 
sang. 

(a)  On  trouve  des  microbes  dans  le  sang. — ILa 
bactériémie  peut  être  légère,  transitoire.  Il  faut  prati- 
quer plusieurs  examens  afin  de  constater  une  baftérié- 
niie  transitoire  ou  permanente  et  pouvoir  porter  un 
pronostic  suivant  la  présence  des  microbes  dans  le  sang. 
Si,  là  un  second  examen,  le  sang  reste  stérile,  la  septicé- 
mie n'est  plus  aussi  menaçante.  MJais  le  pronostic 
peut  encore  rester  très  grave.  Si,  à  des  examens  suc- 
cessifs, le  nombre  des  colonies  diiuuiue,  le  pronostic 
est  meilleur;  si,  au  contraire,  le  nombre  augmente,  L» 
pronoetic  devient  plus  grave  sinon  fatal.  En  résum/. 
si  les  colonies  sont  nombreuses  et  facilement  découver- 
tes par  les  méthodes  de  culture  ordinaires,  et  si  ellci 
sont  constatées  à  tous  les  examens  répétés,  le  pronom- 
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tic  est  p!u8  gnave  que  ,i  les  colonies  sont  ,k,u  nombreu- 
«e»  e  constatées  une  seule  fois  daojs  plusieurs  examens. 
„  ^'t^«Pt<«oque  pyogène  aérobie  hémolvti<,ue  entraîne 
presque  toujours  la  n.ort;  il  en  est  de  même  du  coliba! 
ce,  du  B.  œrogenes  capsulatus  et  du  staphylocoque 
qui  semble  exceptionnellement  virulent  quand  il  enva- 
Jiit  le  sang. 

(h)  On  ne  trouve  pas  ,h  microbes  dans  h  sana  — 
Les  malades  guérissent  g^nérulement  ;  cependant  quel- 
ques-unes peuvent  succomber  à  une  complication  (péri- 
tonite broncho-pneumonie),  sans  qu'il  V  ait  bactérié- 
m.e  Ln  microbe  (streptocoque)  très  virulent  ne  quit- 
tant pa«  la  zone  génitale,  peut  produire  une  toxinhé- 
aie  mortelle.  Le  sang  déjà  infecté  peut  devenir  stérile 
même  lorsque  la  mort  est  proche. 

"De  ees  faits  on  peut  donc  tirer  la  conclusion  que 
Icramen  bactériologique  du  sang  possède  une  valeur 
pronostique  très  grande,  mais  non  absolue." 

Quel  pronostic  peut-on  tirer  de  l'examen  cytologi- 
?'"■  du  sang?  J'emprunte  l'opinion  de  C.  Jeannin  et 
'1  le  de  de  Lee. 

"D'une  façon  générale,  dit  C.  Jeannin,  l'infection 
e  traduit  par  une  hyperleucocytose  poh-nacléaire,  dont 
1  intensité  est  fonction  de  sa  gravité. 

"On  peut,  avec  Carton,  diviser  les  cas  en  trois 
groupes  : 

"(a.).— L'infection  légère,  caractérisée  par  l'aue- 
tentation  du  nombre  des  hématies;  une  hvperleuooev- 
tu^e  oscillant  autour  do  15,000;  une  polvnucléose  at- 
o.gnant  85  pour  100  en  moyenne,  .parfois",  mais  d'une 
tiifon  toute  momentanée,  90  pour  100:   la  diminution 
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(lu   nombre   des  éosinopliiles,   tombant  à    1    jiour    lOil, 
mais  ne  Uis];arais.<diit  pas  complètenient. 

"(b).  L'infection  moyenne,  tarattérisée  par  une 
h)'perleucotjtose  variant  entre  30,000  et  30,"J00;  mv 
polynucléose  atteignant  ou  dépassant  "JO  [wur  KM);  lu 
disparition  des  éosinophiles  pendant  plusieurs  jour-  ; 
la  plus  grande  abondaïue  des  éléments  baajpliiles. 

'■(c).  L'infection  grave,  earactérisée  ]>ar  la  dimi 
nution  progressive  et  assez  rajude  du  nombre  des  ln- 
maties  consécutive  à  l'hyperglobulie  initiale;  une  liy- 
perleucoeytose  restait  su])érieure  à  ^0,000;  un  ^Kily- 
nueléose  s'accroissant  progressivement  de  DO  à  95  ]X)iir 
cent;  la  disparition  persistante  des  éosinophiles ;  l'ali- 
sence  d'éléments  basophiles,  niastzellen,  plasmazellen. 
"Enfin,  il  est  certaines  infections  très  graves  ok 
U  n'y  a  pas  de  polynucléose. 

"C'est  dire  que  les  éléments  de  gravité  -/«  pronos- 
tic sont:  une  forte  hj-pcrleucocytose  (40,000),  \uw 
polynucléose  restant  en  plateau  vers  90  pour  100,  et  la 
disparition  complète  et  persistante  des  éosinophiles. 

"La  convoles.,  mce  s'annonce  par  la  chute  défini- 
tive de  la  leucocytose  et  de  la  polynucléose,  le  relèv.- 
ment  du  taux  des  hématies,  l'augmentation  de  la  mo- 
nonucléose, la  réapparition  des  éosinophiles." 

J'ai  donné  là  l'opinion  de  Jeannin  et  d'autn-, 
voici  maintenant  l'opinion  de  Lee. 

"Malheureusement,  dit  de  Lee,  les  recherches  'i- 
borieuses  de  Von  Bosthorn,  Arr  'th,  Burkhard,  Vu 
Herff  et  d'autres  sur  la  morphologie  du  sang  n'c  ' 
donné  aucun  résultat  vraiment  utile  en  ce  qui  concci 
le  pronostic.  La  destruction  des  globules  rouges  iii 
«ai'ig  est  la  règle;  la  pâleur  de  la  patiente  et  l'ictETO 
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qui  apparaît  .lan.  quelque,  cas  d-i„feetlon  en  «,nt  le 

à  nmnC  *^  ™"«''  P""""'  «""''«r  à  moins  de 

SL^  '""'"'^■"^^  ''  '^  polynucléorappa! 
est  de  règle  n'a  aucune  valeur  pronostique     II  ,-  7 ^Z 

»"'^ante.    polynuvleaires,  65  à   75  pour  cent-     l« 
pour  100,   les  eosmoph.les,  2  à  3  pour  100.    D'après 

r  tt  '^.T"""""  '"  Polnn.cléaires  indique  '„Î 
réaction  effectue  contre  les  envahisseurs,  pa«;e  que  oël 
Wooj^es,  étant  plus  âgé.,  ont  un  poùvrph'a^oj 
-re  plus,  considérable.    U  diminution  des  poly^i 

ZliLV      '"T"""  "^'  -nonucléaires  et'de?:: 
roplules   avec  deux  ou  t,r>i«  noyaux,  indiquent  que  les 
acter.es  détn.isent  les  premier,  pendant  que  les  or^ 
.  hemopœfques  remplissent  les  rangs  de  jeunes  W- 
<«vtes.    Les  eo«mophiles  disparaissent  de  bonne  heure 
ans  la  maladie.     La  .apparition  des  éosinophiles 
-gmentat.on  dee  jx.lynuc,éaires  peuvent  étr^r^ar 
K.,  comme  un  s,g„e  d'amélioration.    A  l'heure  préL- 
'  .  on  ne  peut  encore  déterminer  quelle  e«t  la  portée 
".«■te  de  ces  données  dans  la  pratique.-  ^ 
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PRONOSTIC    ELOIGNE    DE    L'ISFECTIOS 

PUERPERALE.^h'Mvitwii  puoriK'rali',  mOmc  tnV 
légère,  peut  l'aire  uaître  des  eiuintcs  pour  l'avenir  ^'i'- 
nital  (le  la  femme.  L'infection  laisse  souvent  après  el- 
le des  métritcs  du  col  et  du  corps,  des  salpinfçites,  di- 
ovarites,  des  rétroversions  douloureuses,  des  obliténi- 
tions  des  trompes  qui  entraînent  la  stérilité.  Les  alté- 
rations de  la  muqueuse  utérine  amèneront  souvoiii 
nombre  de  complications:  avortements,  hydrorrhé' . 
placenta  pnevia,  décollement  du  placenta,  etc. 


CHAPITRE  Vn. 


MORBIDITE  ET  MORTALITE  DANS  LES 
INFECTIONS  PUERPERALES 

Je  ne  puis  résister  À  la  tentation  de  traduire  et  'h: 
transcrire  ici  certaines  remarques  de  la  préface  du  nw- 
gnifique  livre  des  Principes  et  de  h  pratique  de  i'O'i  • 
tétrique  par  le  professeur  de  Lee,  de  Chicago.  Je  im 
sen«  d'autant  plus  à  l'aise  pour  reproduire  ces  remur 
ques  qu'elles  viennent  confirmer  par  des  faits,  l'en-i  i 
gnement  que  j'ai  donné  tant  à  ma  clinique  que  dan 
mes  cours  théoriques.  Combien  de  fois  fai  répété:  "•  i 
ne  sait  pas  en  général  faire  les  accouchements;  .i 
s'imagine  trop  souvent  que  l'aoeouchement  est  ir;i 
fonction  normale  qui  n'exige  aucune  science,  auou  i 
attention."  Qui  de  mes  élèves  ne  se  rappelle  m'avn 
entendu  fréquemment  répéter  en  la  parodiant,  (iin 
ph-ase  célèbre  de  je  ne  me  souviens  plus  quel  antc;  r 
"pour  être  un  bon  médecin,  il  faut  être  très  intellifri-  r 
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pour  être  un  habile  chi.ur^ien,  il  faut  être  plus  arti- 
•an  qu'intelligent;  n'ini,portc  qui  peut  être  accou- 
cheur." Jai  commenté  souvent  cette  i.lec  et  j'en  ai 
ait  voir  toute  la  fausseté. 

ux-u'''  *"'*  '"""■^"^  '^^  f""*"  'l»"»  <1«  I^  comme 
1  écho  de  mon  enseignement,  et  de  pouvoir  prouver 
par  1  3  paroles  et  les  écrits  d'un  accoucheur  célèbre  ce 
que  j'ai  si  8ou>ent  avancé.  Us  paroles  de  de  Lee  noua 
feront  voir  l'importance  de  bien  connaître  l'obstétrique 
»t  jusqu'à  quel  point  doit  s'étendre  la  science  de  l'ac- 
coucheur. 

"Le  pp/cessus  de  la  reproduction,  dit  de  Lee,  est 
troublé  par  beaucoup  d'influences  pathologiques  pen- 
dant tout  le  cours  de  «on  cycle,  et  lieaucoup  de  change- 
ments structuraux  viennent  s'installer  d'une  manière 
permanente.  L'étude  de  tous  ces  processus,  tant  nor- 
maux que  pathologiques,  constitue  la,  science  de  l'obsté- 
trique; l'application  de  ce  aavoir  scientifique  et  des 
■  connaissances  acquises  de  l'expérience  intelligente  au 
Ht  des  patientes  constitue  l'art  obstétrical. 

"Dans  le  cours  des  études  sur  l'obstétrique,  on  s'a- 
percevra que  la  fonction  de  la  gestation  affecte  touâ 
es  organes  de  la  femme,  et  que,  parallèlement,  toutes 
ies  conditions,  médicales  ou  chirurgicales,  ont  une  in- 
fluence plus  ou  moins  directe  sur  le  processus  qui  s'o- 
père dans  l'utérus.  L'enfant  lui-même  a  sa  propre 
physiologie  et  sa  pathologie  soit  médicale,  soit  chimr- 
gicsle  Ainsi  donc,  l'obstétricien  ne  doit  pas  seulement 
connaître  à  fond  sa  science  et  son  art  particuliers, 
mais  11  doit  être  en  môme  temps  médecin,  chirurgien 
et  pédiatre.  Les  lignes  de  démarcation  entre  l'obsté- 
trique, la  médecine,  la  chirurgie  et  la  pn-diatrie  sont 
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étroit)»  et  intimes L'accoucheur  ne  doit  pai  être 

une  aage-fcmme  «'occupai  it  uniquement  du  l'accouche- 
ment; tton  devoir  est  du  traiter  les  maladies  et  les  acci- 
dents qui  interviennent  avec  la  fonction  de  reproduc- 
tion." 

C'est  pour  avoir  ignoré  ces  principes,  c'«"t  pour  le» 
avoir  oubliés,  c'est  parce  que  l'accoucheur  n'a  été  beau- 
coup trop  souvent  qu'une  simiplu  sa^e-femme,  que  l'on 
a  toujours  eu  et  que  l'on  a  encore  à  déplorer  la  perte 
de  tant  de  femmes  du  fait  de  Trecouchement. 

Kt  de  Loe  se  pose  en  plus  la  question  :  "est-ce  que 
le  travail  de  l'accouchement  chez  la  femme  de  nos  jours 
est  une  fonction  normale?  11  devrait  l'être,  mais  il 
ne  l'est  pas.  Bien  que  nos  statistiques  soient  incom- 
plètes, qu'elles  ne  comprennent  qu'un  peu  p'u«  de  la 
moitié  des  L.  its-Unia  et  encore  qu'elles  n'enregistrent 
pas  tous  les  css,  on  sait  qu'il  meurt  annuellement 
8,500  femmes  de  l'enfantement.  On  ne  peut  se  faire 
aucune  idée  de  la  mortalité  tardive  résultant  des  lé- 
sions faites  pendant  l'accouchement,  ou  des  maladies 
acquises  pendant  la  grossesse  ou  la  puerpéralité  ;  per- 
sonne, non  plus,  ne  peut  dire  combien  de  femmes  suc- 
combent du  fait  de  l'enfantement,  mais  qui  sont  enter- 
rée] avec  un  certificat  de  décès  portant  un  autre  dia- 
gnostic. Je  me  sens  parfaitement  justifiable  de  dire 
qu'au  delà  de  20,000  femmes  meurent  annuellemenr, 
dans  les  Etats-Unis,  des  effets  directs  ou  indirects  du 
travail  de  l'accouchement. 

"\je  nombre  des  invalides  à  la  suite  de  l'accouche- 
ment est  inconcevable;  mais  nous  savons  qu'annuelle- 
ment des  centaines  de  mille  femmes  vont  dans  les  liô- 
pitaux  demander  du  soulagement  pour  les  maux  résu- 
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M  L''"  ''»'~"=''ment    On  peut  dire,  ù  ««p  «r.r  que 
W  pour  100  de.  femme,  ..ui  ont  eu  d.«  enfant,  portcn 
1.  marque  de  Iw.ons  ,|,    ,  die,  souffriront  tôt  ou  tard  » 
v.nf/'"'""',''"^"    """'   '^'"""•"   '•■■»  «tati«tique.  ,ui. 

Ion  fa.t  de»  statistiques  et  qui  co.ni.rend  seulement 
M.3  pour  100  de  la  popuUtion  total,  n»i  ,.  ,1 
^t  mortes  de  i;a«H.uchement,  et  de  ce  nomL   3   W 

ZT°/""'  "  '^'"''"'  '«'--/"^'•''''-  K„  11,10.  dan. 
une  étend.,*  un  peu  plus  considérable,  58.3  pour  00  de 
^  population  tomle,  8430  femmes  so'nt  ,.oH^  ,,„  iv! 
couchemen  et  de  ce  nombre  4122  .ont  mortes  d'infec- 
tion puerpérale En  réalité  ce  dernier  chiffre  est  e^ 

absous  de  la  vérité  ;  car  il  n'y  a  aucun  do,.,e  que  d«  fel" 

^buée  a  toute  autre  cause,  soit  par  erreur  de  diagnô  - 

de  T  ^"  ^'"""."'»"°°  ^l'-t-ire.    Je  ne  erainJ  pas 

menîd'inrr  ™°""  "^  '""^"^  ™''"«°'  -""'"«»«- 
y  .,/  °"  P""'^™'"'  "o^  Etats-Unis.  Quand 
^  eonsidère  que  la  majorité,  des  c»  d'infection  puer- 
Pémle  p^„3sent,  la  conclusion  devient  inévitable  que 
la  m  la  ,e  est  encore,  dans  ces  temps  „,o.lernes  d'asep- 
sie et  d  antisepsie,  extrêmement  répandue  " 

vol  n  ''•'^"'f™'"'  •^'"'™''l  of  Obstetrics,  1917, 
ol.  II  page  lOlfi,  on  t.,uve  une  statistique  in- 
téres^wte  La  voici.  Pendant  c^  dernières  années  on 
«  attiré  l'att.ntion  sur  le  fait  que,  comparativement 
-X  autres  causes  de  mortalité,  il  „',  «  p^.'^eu  de  Zt 
ruiion  correspondante  .in...  ^  mortalité  de  la  pt,,- 
;r+°"  "««""^h^ent.  Ainsi,  les  statistiques  mon- 
tnt  que,  par  100.000  de  population,  le  taux  de  la  mor- 
talité par  fièvre  t,-phoïde.  pen4,.t  te  a„,„'„,  ^,  jg/o 


*   ■"'..'''  I 

f 
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i  1913,  est  tombé  do  46.3  à  17.9;  celui  de  U  diphtirie 
et  du  croup  de  97.8  à  18.8;  celui  de  la  tuberculoee  d« 
iS".  &  147.6  ;  celui  de  la  pmur<<mie  de  186.9  à  132.4. 
Ce*  différences  dans  !«■  chiffre*  «out  remarquable*  et 
»i*i**aiite»  ad  on  le*  compare  aux  chiffre*  de*  maladiei 
ijfovenant  de  la  grœaeaae  et  de  raccoucbement.  Les 
uux  de  la  mortalité  provenant  de  cea  deux  (ource*  aont 
de  1S.3  en  1891  et  15.8  en  1913. 

Kn  Anlcterre,  (l'Irlande  et  l'Ecoase  non  comprî- 
tes), il  meurt  entre  3000  et  5000  femmes  d'infection 
puerpérale  par  année;  en  Allemagne,  5000. 

Le*  atBtd*tique*  de*  grandes  TiUe*  de*  Etata-Unia 
iiouA  donnent  le  tableau  de  mortalité  suiranl: 

VILLES  Taux  p.  1000  Accouchements 

îfcwark 2.2  ou  1  sur  454 

Buffalo 3.2  ou  1  sur  312 

Détroit 3.7  ou  1  eur  270 

New- York 4.6  ou  1  «ur  217 

St-Louis 5.2  ou  1  sur  ''.')9 

Clev«lbnd 5.6  ^     1  sur  :  '^ 

Boeton 6.5  ou  1  sur  153 

Baltimore 6.8  ou  1  sut  147 

Philadelphie    . .    ..   7.0  ou  1  sur  143 
Morta'lité  par  1000  accouchements   dans   certains 
pays: 

Italie,  2.4  ou  1  sur  417;  Hongrie,  ^.S  ou  1  sur 
277;  Angleterre,  et  paya  de  Galles,  3.7  ou  1  eur  270; 
Nouvelle-Zélande,  4.0  ou  1  «ur  250;  Austm  le,  6.0  ci  1 
sur  200;  Irlande,  5.2  ou  1  sur  192;  Suisse,  5.3  ou  1 
sur  188. 

Maintenant  que  ces  chiffres  nous  «ont  connu*  et 
noua  moniient  une  mortalité  encore  épouvantable,  peut- 
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un  ,Iir.,  qu'il  y  ,  „„  u,,^.  ^,^,,,,^,  „,„.,(       j 
et  .uj„ur.l-hui.  ..,.t„  IVre  pré-Hn.i-op.iquc  .■    ite  ai» 

r»  «.„,Went  marquer  ,).  c.i„.o,„t.nJ.  plu"  a  :r.W« 
^  ".«ou  o„  e,t  d«„,  ramc.li„™tio„  .U.  L.i,t    „"  S 

iffct.  pour  les  uiatcrnitf,,  le  apport  ,lo  Von  Herfî 
do^e  -"oo  acoouoh«n,e„t,  .„,  unolule  mor  alité  a 
.nfoefon  puerpérale;  celui  d'AhlfeUl  de  8000  «„  av" 
n^T'"  r^"/*  (■''  Patiente  ."éUit  examine^  ell^ 
ne) ,  celui  Oe  la  Hotonde  de  Dublin,  de  2060  déli- 
^  .n<.«,  «am  mortalité  par  infection:  celui  du  Dr  Box- 
0  do  la  York  I^ing-in  Hôpital,  de  8373  accouche- 
m*^M  «n«  mortalité  par  infection  ;  celui  de  la  Chieal 

r>ar  infection.    Dan»  ,a  rieiKe  maternité  de  Pari.,  an- 
,noT    "  ""''*'""  t»'  ■"^«'«on  *tait  de  10  à  16 
p.  100  (nir  45,633  accouchement». 

De  .^  chiffres  l'on  peut  conclure  qu'aujourd'hui 
L  „    T  T'^'"  "^  ''P''*''^'  '^  <»'«^i<>°  porte  an 

'-D'un  autre  côté,  dit  Williama,  en  clientèle  privée, 

elTellT", '""'''"  ""^  '-^  ^^"'^*»  «oient'^maté: 
leHe^t  meiHeurs  aujourd'hui  qu'ils  l'étaient,  avant 
Imtroduction  des  méthodee  antijptiques,  Jr  1»™" 

Z!ZZ"^'r^  ''  '''^'^  •^-'  P"  ™  P - 
"<  tre  dans  tous  les  ran^,  des  hommes  do  l'art  " 

II  ert  très  difficile,  dit  encore  WUliam«,  d'établir 


:^1 


■•^■1 
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(les  statistiques  exactes  de  la  fréquence  de  l'infection 
puerpérale,  surtout  eu  dehors  de  la  pratique  hospitaliè- 
re. Sur  ce  sujet,  les  statistiques  des  différents  bureaux 
d'hygiène  des  diverses  Tilles  américaines  n'ont  aucune 
valeur,  attendu  que  la  grande  majorité  de  la  mortalité 
due  à  l'infc-tion  est  attribuée  à  la  malaria,  à  la  fièvre 
typhoïde,  à  la  pneumonie,  ou  à  d'autres  causes." 

Du  pourcentage  de  Ja  mortalité  peut-on  déduire 
celui  de  le,  morbidité  ?  A  peu  près,  oui,  si  la  statisti- 
que de  la  mortalité  était  juste  et  vraie;  mais  cette  sta- 
tistique est  loin  d'être  exacte,  parce  que,  comme  je  l'ai 
dit,  souvent  beaucoup  de  femmes  meurent  d'infection 
et  l'on  a  porté  un  diagnostic  tout  autre.  Mais 
prenons  les  chiffres  comme  ils  sont  et  continuons.  Jean- 
r.m  nous  dit:  "le  pourcentage  des  cas  de  mort  par  rap- 
port au  nombre  des  femmes  infectées  peut  être  évalué, 
d'une  façon  générale,  à  10  p.  100  ;  si,  laissant  de  côté  les 
cas  locaux  manifestement  bénins,  nous  n'envisageons 
que  les  infections  sérieuses,  nous  pouvons  admettre,  aivec 
Latzko,  qu'une  femme  sur  trois  succombe.''  De  Lee  et 
d'autres  nous  disent:  "on  peut  affirmer  sûrement  que 
pour  chaque  femme  qui  meurt  d'infection  puerpérale, 
cinq  autres  souffrent  de  la  même  maladie." 
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CHAPITEE  VIII 

ETUDE  GENERALE  DU  TRAITEMENT  DE 
L'INFECTION  PUERPERALE 

Le  traitement  de  l'infection  puerpérale  est  prophylac- 
tique et  curatif. 

ARTICLE  I 

TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE  -  Le 
traitement  prophylactique  joue  le  rôle  le  plus  im, 
portant.  Il  est  comparativement  plus  facile  de  pré- 
venir 1  infection  que  de  la  guérir,  surtout  quand  elle 
présente  quelque  gravité. 

mi,    dès    la    grossesse,  les  mesures  hygiénique» 
doivent  tendre  à  la  prophylaxie  de  l'infection  .puerpé- 
rale   Tonifier  lagestante,  renforcir  son  organisme,  c'est 
déjà  la  mettre  en  état  de  pouvoir  mieux  résister  aux 
causes  qui  plus  tard  frapperaient  facilement  un  or«a- 
msm«  affaibli.     Un  sang  riche  et  généreux  est  un  ^ 
.neilleurs  germicide«:  aussi  convient-il  à  la  femme  en- 
ceinfe  de  se  bien  noiirrir,  de  veiller  à  sa  digestion  par- 
faite,  de  prendre   beaucoup  d'air  pur,   d'habiter   une 
chambre  exposée  à  la  lumière  du  soleil  et  loin  d«  mias- 
mes  délétères  de  toutes  sortes,  d'observer  les  soins  de 
la  propreté,   d'éviter  les   fatigues   et   les   chagrins,   de 
consulter  son  médecin  souvent  et  de  le  mettre  au  cou- 
•ant  des  moindres  symptômes  anormaux. 

.    De  son  côté,  le  médecin  surveillera  la  gestante,  lui 
ontera  1  auto-.ntoxication,  fera  la  mensuration  du  bas- 
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sin  et  le  diagnostic  de  la  présentation  au  tempe  voulu. 
Le  devoir  du  médecin  u  un  triple  but:  rendre  la  gros- 
sesse heureusement  à  terme,  l'aeiiiter  raccouchemeiit 
dans  la  mesure  du  possible  et  enfin  conduire  l'accou- 
chement d'une  façon  aseptique  et  antiseptique  parfaite 
pour  éviter  l'infection. 

Pendant  la  grossesse,  il  sera  souvent  bon  et  avan- 
tageux de  prescrire  deâ  toniques:  fer,  quinine,  strj- 
chine,  phosphate  do  chaux,  cacodylate  de  soude,  nuclé- 
arsitol,  etc.  Les  maladies  des  organes  génitaux,  vul- 
vite,  intertrigo,  vaginite,  bartholonite,  cenicite,  etc., 
recevront  une  attention  toute  particulière.  Dans  les 
cas  de  pertes  blanches  abondantes  ou  de  mauvaise  na- 
ture, de  vaginite,  de  cervicite,  j'ai  l'habitude  de  traiter 
la  malade  longtemps  avant  l'accouchement.  Au  moyen 
d'un  spéculum  fenêtre,  je  badigeonne  le  vagin  et  le 
col  avec  de  la  teinture  d'iode  ;  puis  j'applique  un  tPimpoii 
vaginal  à  la  glycérin-?,  que  je  laisse  en  place  pendant 
douze  heures.  Je  prescris  en  outre  une  injection  vagi- 
nale quotidienne  à  l'eau  oxygénée  pure.  La  malade, 
étant  couchée  sur  le  dos,  la  tête  bas&e,  le  triège  élevé 
par  un  coussin  de  manière  à  ce  que  les  reins  portent 
bien  sur  le  lit  et  la  vulve  regarde  plutôt  en  haut  que 
vers  l'horizon,  la  malade,  dis-je,  s'introduit  dans  1- 
vagin,  au  moyen  d'un  irrigateur,  à  peu  près  trois  cui'.- 
lérées  à  soupe  d'eau  oxygénée  pure  qu'elle  retient  il 
vingt  à  trente  minutes.  Ce  traitement  réussit  d'orfV 
naire  très  bien  et  très  vite. 

On  cherchera  à  guérir  avant  l'accouchement  touti  < 
les  suppurations  qui  peuvent  exister  :  otite  :  etc.  I.  : 
gestante  évitera  de  visiter  les  personnes  malades,  sur- 
tout celles  atteintes  de  maladie  contagieuse. 
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Toutes  ces  précautions  sont  d'une  importance  ca- 
pitale parce  qu'elles  préparent  la  malade  à  résister  aux 
agents  infectieux.     Mais  eu  fin  de  compte,  il  ne  faut 
P««   perdre   de  ,-,.0   que   l'infection   puerpérale  est  le 
resu^^tat  de   '.nfectio:    i'une  pla.e,  prcikuitrau  « 
de  lacHK>uchement,  ,nf«tian  due  à  Imtroduction  de 
eernies  infectieux  a,pport&  ordinairement  par  le  mé- 
d«,nj,.     irde  et  parfois  la  malade  elle-même,  au  moy^n 
fu  ,""''r','^<«  ■"^twments  ou  des  pièces  à  panseJnt. 
l)e  la  resuite  l'unportan,^  capitale  de  l'amie  et  d 
antisepsie    les  plus   scrupuleuses  avant,   pTndant  e 
après  raccouchement.    Asepsie  et  antisepsie  parfaites 
kestla..„^aM«   base   de   la   prophylaj de   Vin. 
fechon  puerpérale.     Au^i  le  „iédecin,  qui  prfeide  au 
niva.1  de  iWouchement,  ne  peut-il  jamais  CÎntir 
e  poids  de  la  res^nsabilii.  qu'il  pok  à  ce  moman 
S  doublie  un  seul  instant  qu'il  a  à  accomplir  vm  tâche 
«o<ssiTement  délicate  et  pleine  de  dan/rs,  il  ma^^ue 
a  «on  devoir,  il  <^e  d'être  médecin  et^ev^ent Ta  X! 
gaire  sa-e-femme  d'autrefois. 

Faire  un   accouchement   ou   plutôt   assister   une 

-^.  délicat  que  pratiquer  une  laparotomie.  Avez 
^ou,  jamais  constaté  tout,  l'attention  que  donne  le  chi 
n.r..en.  et  toutes  les  pr^vautions  dont']  s'entouri^pî; 
r.uss,r:  asepsie  et  antisepsie  minutieuses  pour  la  ma- 
'U%r"  '•"r^'"^!^»'-  '<^  S-rfes.  pour  l'entourage. 
*  danger  e.  f^rand,  l'heure  est  solennelle,  c'est  w 
«rotomie:  le  ventre  .,t  ouvert,  les  pr&autions  re- 
'■■"Ment:  puis  le  ventre  est  fermé,  la  plaie  est  close- 
-n    est  fin,,  les  inquiétudes  ont  oe^  p^u,  ^in  i  S-' 

tant  presque.    En  est-il  de  même  pour  un  accouche- 
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ment  ?  HéUd  !  non  :  c'est  un  travail  préparatoire  du 
douze,  vingt-quatre,  quartuite-huit  heures,  avec  tous  les 
di^ngera  que  comporte  chaque  instant;  puis  c'est  le  tra- 
vail véritable,  la  grande  opération,  id  grande  plaie  aveo 
des  centaines  de  petites  lésions  qui  rayonnent  autour  on 
auprès  '.'elle;  puis  la  plaie  reste  ouverte  dans  un  milieu 
défavorable  et  rimpli  de  germes  de  toutes  espèce.*.  Et 
cette  dernière  opération  (l'accouchement)  se  fait-elie 
toujours  dans  des  circonstances  propices,  dans  des  lo- 
caux avantageux?  Ainsi  donc  tous  les  avantages  d-i 
suc'^s  sont  du  côté  du  chirurgien  qui,  tout  en  oa^taiit 
deux  ou  trois  ventreë  par  jour,  ne  fera  jamais  une  ques- 
tion de  routine  de  son  opération:  toujours  les  mêmes 
précautions,  touji^-rs  les  mêmes  soins.  Et  l'accouotieur'r 
Son  travail  finit  par  être  une  simple  routine:  l'accou- 
(■he7rent  est  un  acte  physiologique;  aussi  la  morhiditv': 
et  la  mortaliti  finissent  pir  être  une  question  de  routine. 

Comprend-on  maintenent  l'importance  de  l'a.sep- 
sic  et  ie  l'antisepsie  comme  prophylaxie  de  l'infci  tien  ? 
L'accoucheur  doit  observer  dans  la  mesure  du  possible 
les  règles  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie,  malgré  les 
circonstarces  défavorables  de  temps,  de  lieu,  de  person- 
nes, avî\i't,  penaant  et  après  l'accouchement. 

Permettez-moi  maintenant  de  revenir  sommaire- 
ment sur  les  règles  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie. 

Soins  de  propreté  et  désinfection  de  la  parturienic. 
— Dans  les  derniers  quinze  jours  de  la  grossesse,  la 
gestante  a  dû  prendre  beaucoup  de  soiiK  pour  son  corps  • 
bains  généraux  fréquemment  répétés,  toilettes  prolon- 
gées des  organes  génitaux  externes  à  l'eau  chaude  et  ai 
Baron,  deux  fois  par  jour. 

Au  moment  de  l'accouchement,  il  faut  préparer  l;v 
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mlade  comme  s'il  s'agi^ij  ^'u^e  opération  chirur- 
g  cale,  lavement  évacuant,  grand  bain  général  ou  bdn 
d  éponge  aunant  1«  cim^nstanc^s,  toileUe  ^iZ,Z 
o^anos  génitaux  externe,  après  avoir  ébarb^  S  J 

«ne   -.is  sorti  ùu  bn^in  q,    rinif     1,         n  *""' 

Mecnter,  ,1  est  preféraWe  de  terminer  la  t^itei+e      . 

-^^parnnbadigeonnagedes^rtiL'lÏtL::^ 

.ontrover.;  on  eonnait  ^nfZ^'lt  LsTaZ^Z 
.e^ciroonstances;  ^.,„,,  IVcotre  t  T.a  Mt 


^ 
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l'accouchement  toujours  et  régulièrement  deux  foi»  j«r 
jour,  quand  j'ai  i  mon  service  une  garde  entraînée  à  la 
Maternité  aous  ma  direction.  L'injection  vaginale  bien 
donnée  n'a  aucun  inconvénient,  n'expoee  à  aucun 
d«uiger;  ello  n'offre  qvi  des  «vantages.  Je  l'ai  répété 
souvent,  toute  femme  qui  souffre  de  pertes  blanches  de 
nature  quelconque,  pendant  la  groeseeee,  surtout  dans 
les  derniers  mois,  doit  se  donner  régulièrement,  au 
moins  une  foie  par  jour,  une  injection  vaginale,  de  pré- 
férence à  l'eau  oxygénée  pure.  La  femme  doit  se  cou- 
cher pour  prendre  son  injection.  Donnée  dans  la  posi- 
tion assise  ou  debout,  l'injection  n'est  d'aucune  utilité. 
Quand  les  pertes  blartches  sont  abondantes  ou  de  nature 
douteuse,  je  fais,  réguiiièrement  deux  fois  par  semaine, 
un  badigeo!  nage  du  vagin  à  la  teinture  d'iode.  Pour 
les  mêmes  raisons,  je  fais  donner  l'injection  au  perman- 
ganate et  à  l'eau  oxygénée  pendant  l'accouchement. 

Si  l'on  donne  des  injections  vaginales,  il  faudra 
toujours  commencer  par  faire  la  toilette  soigneuse  des 
organes  génitaux  externes  comme  je  l'ai  indiqué  plus 
haut;  si  l'on  ne  donne  pas  d'injection  dans  les  suites 
de  couches  il  faut,  au  moins  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  faire  des  toilettes  externes  d'une  manière  attentive. 

Noia  bene. — Une  précaution  absolument  indispen- 
saîble  à  prendre,  quand  on  donne  une  injection  vagi.iale, 
c'est  d'ouvrir  largement  les  grandes  et  les  petites  lèvres 
pour  introduire  la  canule  directement  dans  le  vagin  et 
lui  éviter  le  contact  des  lèvres;  de  glisser,  pendant  l'ac- 
couchement, k  canule  en  arrière  le  long  du  plancher 
périnéall  dans  la  crainte  de  rompre  les  membranes  si 
elles  bombent,  ce  qui  arriverait  facilement  si  la  canule 
était  poussée  tout  droit  ;  de  glisser  encore,  après  la  déli- 
vrance, la  canule  en  arrière,  de  peur  que,  en  la  pous- 
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.«jt  tout  droit  01.  ne  l'introduire  directement  d,us  lu- 
«rus  à  travers  ]e  col  et  lorifice  utérin  Wants:  l'inj;" 
bon  serait  alor«  utérine  et  dangereuse,  parce  que  la 
canule  est  ù  simple  courant.  ^ 

^r  .  ;~.  ""^'^'"'  *>"'  *'°^-P«  de  pratique  géné- 
rale do.t  être  trt«  délicat  et  très  consciencieL  quS 
^8t  appelé  a  faire  un  accouchement.  Autan?  que 
po^ible  ,1  doit  éviter  de  faire  le  pansement  dTpX 
«uppurées,  de  visiter  des  cas  d'éry^pèk   de  sairlaWr 

£i"lr  ''^"'^^  -adiesiLiiTutÏ: 
penses.  Après  avoir  vu  un  de  ces  cas  s'il  «t  «„,„i- 
^r  un  ~ï--t,  avant  de  s'ri  n  dS 
prendre  un  bon  bain,  changer  d'habit,  avoir  une  attlT 
non  toute  particulière  ix>ur  la  désinfection"  Si 
t  de  «es  avant-bras,  ne  pratiquer  d'e.an>en  „teZ 
(toucher)  que  dans  l'absolue  nécessité  et  même  Ss 
ce  ca«  mettre  des  g.nis  do  caoutchouc  bien  stér^i^T 
Dans  tous  les  ca«,  même  en  dehors  de  ceux  où  ie 
médecn,  a  pu  toucher  des  matière,  septiques   la  d^in 

per  les  ongles;  puis  se  laver  et  b,x»ser  les  mains  pen- 
du Ivl^  TlTs  h"  '""""'"  "^  '^  ''-"  ^'■-<'-t 
septique.     Si  1  on  a  touché  des  matières  optiques  anté- 

wr'ie^d-*'"^^  '"  ""^'"''  "'-*  ^-  -^^-*'  - 

.V  ajou^  le  degrai^age  et  k  désinfection  de  la  peau 
par  l'alcool  fort  et  faiblement  iodé  ou  l'éthcr  et  iC 
version  des  mains  dans  une  solution  de  pe^aJJnaT^ 
de  potasse  ou  de  bichlorure  de  mercure.  ™'"'^''*^ 
Beaucoup  d'aceoucheure  conedUent  l'usage  cons- 
tant des  gunts  en  caoutchouc  pour  tous  les^TcLuTe- 
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menU.  Â  la  Maternité  que  je  dirige,  qui  est  un«  école 
de  garde-malades  et  d'étudiauts,  nous  nous  serrons  trè3 
raremeut  de  gants;  cependant  chaque  malade  presque 
invariablement  subit  un  grand  nombre  de  touchers  faits 
par  les  professeurs,  les  gardes  et  les  étudiants,  et  nous 
Avono  une  mortalité  nulle  par  infection  puerpérale,  et 
un  pourcentage  de  morbidité  que  toute  aiitre  maternité 
peut  envier. 

Une  grande  précaution  â  prendre  quand  on  fait 
usage  de  gants,  c'est  de  se  laver,  brosser  et  désinfecter 
les  mains  tout  comme  si  l'on  devait  toucher  ou  opérer 
sans  gants.  Es  e  toujours  ainsi  que  l'on  fait?  J'ai 
TU  des  médecins  ou  des  chirurgiens  mettre  des  gants 
après  s'être  à  peine  passé  les  mains  d<uu  une  eau  plus 
ou  moins  froide;  d'autres,  sortir  de  la  trousse,  leurs 
gants  qui  y  étaient  déposés  pêle-mêle  avec  des  instru- 
ments, les  mettre  sans  les  stériliser  et  sans  se  laver  l?s 
mains.  Est-ce  la  faute  de  la  mode  qui  est  aux  gants? 
Certainement  non. 

Soins  de  propreté  et  stérilisation  des  mains  c'e  h 
garde-malade. — ^Toutes  les  recommandations  et  les  con- 
seils que  je  viens  de  donner  pour  le  médecin  s'appli- 
<iuent  également  à  la  garde-malade. 

Tous  les  instruments  ou  tontes  les  pièces  de  panse- 
ment qui  doivent  toucher  ou  approcher  Je  canal  génital 
de  la  parturiente  ou  de  l'accouchée  doivent  être  soi- 
^eusement  dé  'nfectés. 

Toucher. — Avant  de  pratiquer  le  toucher,  on  fera 
la  toilette  vulvpjre,  la  malade  étant  dans  la  position  obs- 
tétricale. On  ne  doit  jamais  faire  le  toucher  la  femme 
étfint  dans  la  station  debout;  le  toucher  dans  ce  cas  n'e-t 
jamais  aseptique,  parce  qu'il  faut  plus  ou  moins  tatou- 
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Mr  .v.nt  de  fcire  pénétrer  1«  doigte  dan.  la  vulve. 

n     n  iT  "";"'*"'"'''•  ^'"""^  '■''"«''«"^  immaculé», 
m  en  dessous  <lo^  couverture»  du  lit     Ain«  rlnn„ 

y  .  nécessité  al>«,lue  de  fai^  coucher  la  Ta  ieX    d 

découvrir  la  vulve  et  d'écarter  iarg..me„t  leT.Zlt 

les  jeux  doivent  venir  au  »CT-our«  de»  doigt. 

intert!*"'   ""'  ^°*^  "   '"*  "'^*«''  '"  ««"en. 

tique.    On  ne  doit  jamais  rompre  la  poche  des  eaux 
y  une  indication  spéciale  tant  que  l  J,  ZT2 
«.mpètement  dilaté.    I*  poche  des  e.u.  dila  e  le  c 

Z^JHT  '','""  P'^^'  mécaniquement  IWs  d^ 
a^^robee  dan.  l'utérus.    On  doit  éviter  toutesTs  ^r 

rZZ!:Z  :^T  V""'  ^"^  -narche  nlr 

m  pennée,  ne  paa  conseiller  à  la  malade  de  faire 

de  J  "''r'f  "^''^  ''^'^"*  '«  <J'l«t»«0"  complète  et   a 
ie^Ôt       J"   P-^-t"*-".    ne   jamais   admti  lï 

Îé2h"        ''  "^'  ^«  '"  ?'■*"""»«  dont  l'emplo  L 
répand  d'une  manière  inoon^id  ■irée  (elle  produit  Wl 
-P  souvent  des  résultats  déplorahlï    'e't    'J,!:; 

i  féehirures  du  vagin  et  du  périnée,  et  avoir  le  «,„ci 
de  les  réparer  le  plus  vite  possible.  D'm  autre  côté- 
on  ne  doit  pas  attendre  trop  longtemps,  quand  il  y  a 
mdication  de  termijier  l'accouchement.  On  ne  doit 
pas  trop  se  hâter  de  terminer  la  délivrance  par  e.xpres- 
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dioD  ou  par  traction.  La  délivretnce  terminée  il  faut 
examiner  soigneuiement  l'arrière-faix  ;  s'il  y  manque  dc« 
cotylédons,  il  faut  aller  les  chercher  après  s'être  désin- 
fecté parfaitement  les  mains,  après  avoir  lavé  soigneu- 
sement la  vulve  de  la  malade,  et  apiès  lui  avoir  donné 
une  injection  vaginale.  Il  faut  bien  surveiller  la  ré- 
traction et  la  contraction  de  l'utérus  et  prévenir  l'hé- 
morragie et  la  rétention  des  caillots.  La  rétraction 
et  la  contraction  parfaite» de  l'utérus  après  la  délivrance 
soii.'^  une  sauvegarde  contre  l'infection  utérine.  Jo  suis 
tellement  imbu  de  cette  dernière  idée,  que  c'est  devenu 
pour  moi  une  question  de  routine  d'administrer  de 
l'erp>t  après  'a  Hélivrance  même  chez  les  nrimipares, 
mai"  surtout  chez  les  multipares.  Pour  moi,  il  existe 
deux  précautions  presque  indispensables  à  prendre  après 
tout  accouchement  long,  laborieux,  difficile,  dystocique 
(ru'pture  prématurée  des  membranes  avec  infection  du 
liquide  amniotique,  version,  forceps,  embryotomie,  dé- 
livrance artificielle),  c'est:  1°  d'appliquer  et  de  tenir, 
en  permanence  pendant  plusieurs  jours,  un  sac  de  glace 
sur  le  ventre  de  la  malade,  et  S°  d'administrer  régu- 
lièrement trois  fois  per  jour  de  l'ergot  wndant  troi- 
ou  quatre  jours.  Presque  à  coup  sûr,  ces  eux  précau- 
tions bien  exécutées  éviteront  l'infection  même  la  plus 
légère;  elle  préviendront  beaucoup  d'infections  intra- 
iitériues,  et  oUes  vaudront  certainement  beaucoup  plus 
que  l'usage  prophylactique  des  sérums  antistreptococci- 
ques. 

Comme  prophylaxie  de  l'infection  il  faut  obsen-er 
toutes  les  règles  dont  j'ai  parlé  en  traitant  de  l'asepsi- 
et  de  l'antisepsie  pendant  les  suites  de  conches. 

Le  milieu  dans  leqvM  est  pratiqué  l'accouchemen! 
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a  une  importante  considérable.     Pou;  l'accouchement 
comme  pour  la  chirurgie,  l'idéal  serait  d'opérer  dant 
une  mfatemité  moderne.     Dans  les  maternités  bien  or- 
ganjsées,  la  mortailité,  où  les  cas  graves  d'infection  puer- 
jiérale  sont  rarement  ob»er\vs,  tandU  que,  dans  les  de- 
meures particulières,  ces  accidenU  ou  ce»  malheurs  «ont 
m  ,ins  que  rare^.    Dans  la  pratique  privée,  faccouche- 
ment  se  pi-xluit  tri»  souvent  dans  un  -nilieu  quelconque, 
TOUvont  avec  un  manque  entier  de  préparation,  parfoit 
dans  un  désordre  complet,  ou  même  dans  un  milieu  d(  • 
malpropretà     Ce  milieu  défavorable  est  un  des  facteurs 
importants   de    l'existence    perpétuelle    de    l'infection 
pueri)ér»l?;  il  est,  en  effet,  très  difficile  au  pmticien 
d'observer  les  règles  de  lasepsie  dans  on  entourage  mal- 
propre.   Los  maternités  offrent  beaucoup  plus  de  sé- 
curité aux  mx-ouchées:  aussi,  dans  l'intérêt  de  mes  pa- 
tientes, ai  je  l'habitude  de  les  délivrer  dans  les  hôpi- 
tiux  plutôt  que  dans  leurs  maisons. 

Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  dans  les  ma- 
ternités il  n'y  a  aucun  danger  de  contagion.  Dans  les 
salles  publiques,  s'il  y  a  encombrement,  le  danger  e^t 
l>lutôt  plus  grand,  parce  que,  comme  dit  Fabre,  "Us 
porteurs  mini)  sont  des  agents  de  propagation  de  l'in- 
foction  et  donnent  lieu  à  des  infections  secondaires 
par  l'intiTmédiaire  du  -]>ersonnel  chargé  des  soins  des 
accouchées." 

Dana  les  maternités,  il  faut  une  mirveiUance  plus 
--rande.  vu  le  nombre  de  malades,  vn  la  diversité  djs 
'•as.  C'est  là  surtout  qu'il  faut  se  rappeler  qu'un  grand 
nombre  de  f-mmes  paraissant  saines  ne  le  sont  pas  «n 
réalité.  Sous  les  apparence  d'une  bonne  santé,  elles 
font  des  sujets  porteurs  de  microbes  pent-êtiç  inoffen- 
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eil*  pour  ell«*:B>im«a,  mai»  dangereux  pour  lei  Toi- 
tiiuea.  t'ei  micrubet  «u  paMiant  «uocenaivemeiit  iur  plu- 
iieurs  orgaiiwiueii  vuut  exaiter  leur  virulvDcu  et  devi'uir 
rapidemcut  «t  émiiiemmvut  dangereux, 

A  l'appui  de  ce  que  je  viena  de  dire  je  puis  rap- 
porter l'uuaorvation  auivaute.  Dane  une  maternité,  U 
y  a  plunieuni  nnuce»,  une  malade  tuiDutlia ;  «llo  lut 
placée  dana  le  lit  So  1  d'une  sailv.  Cette  malade 
d'apparence  saine,  fit  une  légère,  très  légère  élévation 
de  température,  ha  malade  du  aecond  lit,  accouchée 
un  jour  aprÙÉi  celle  du  premier  lit,  fut  confiée  :'i  la  liiênn^ 
garde-malade.  Cettd  seconde  malade  fit  une  tempéra- 
ture beaucoup  plu»  élevée  et  développa  une  endométritc 
grave  suivie  d'une  infection  généralisée  qui  se  termina 
par  UM  phlegmatia  double.  Une  troisième  et  une  qua- 
trième femme  accouchèrent  à  quelques  heures  d"ii.i*.r- 
valle;  elles  furent  placées  dans  les  lits  voisine,  et  con- 
fiées encore  à  la  même  garde.  La  troisième  fit  d'embléu 
une  pyohémie  avec  métastases  suppuratives  nombreuse^* 
du  côté  des  articulations:  genoux,  coudes,  etc.  La  qua- 
trième développa  une  septicémie  suraiguë  qui  remporta 
en  quelques  jours. 

Cette  obsen'ation  nous  démontre  à  l'évidence  que, 
dans  les  maternités  surtout,  il  faut  exercer  une  surveil- 
lance attentive;  qu'il  faut  y  pratiquer  l'isolement  pré- 
coce et  rigoureux  de  toute  femme  infectée  même  légè- 
rement, et  qu'il  n'est  pas  permis  à  une  garde-malado 
traitant  un.?  infectée  de  donner  simultanément  ses  «oins 
à  une  autre  accouchée  bien  portante. 

On  entend  par  isolement  non  seulement  le  fait  di- 
placer  une  patiente  dans  une  chambre  spérialc;  peln 
n'eet  qu'une  partie  de  l'isolement.     Voici  la  vraie  défi- 
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Bition  de  l'iwlement:  "Placer  la  ,H,li„,le  dan,  une 
chambre  spèriale,  et  lui  donner  une  qurde-malade  nui 
ne  doit  Imiter  ,,u'elU  ,eule,  et  ne  doit  pa,  lourher  aux 
autre,  maXulea." 

i'iaccr  une  patiente  daii«  une  chambre  spéciale  et 
la  faire  traiU'r  i«r  une  garde  qui  wigne,  en  n.ême 
temps,  d'autre,  malade*,  ce  n'est  pas  lA  de  l'isolement  • 
c  est  une  pratique  dangereuse.  J'aimerais  mieux  laisser 
la  patiente  iufetU»,  dans  une  salle  commune  et  lui 
donner  une  garde  spéciale  qui  ne  tomberait  pas  aux 
autres  patiente»;  ce  serait  certainement  dangereux, 
mais  à  un  degré  moindre. 

Dans  les  maternités,  il  existe  encore  d'autre»  sour- 
ces d'mfection  soit  pour  lenfant,  soit  pour  la  mèr«, 
«ourivs  d'inflation  qui  peuvent  être  le  point  de  départ 
d  épidémie  d'ophtalmie  purulente  ou  d'infection»  mam- 
maires  ou  puerpérales.  Dans  le*  maternités  où  toute» 
espèces  do  personnes  viennent  échouer,  on  rencontre 
fréquemment  des  cas  de  gonococcie,  d'ophtalmie  puru- 
lente  et  d'abcès  du  sein,  ou  des  cas  variée  de  suppura- 
tion. Aussi  faut-il  Mercer  encore  W  une  «umiUanc» 
attentive  et  isoler  rapidement  ces  cas. 

Dans  une  maternité,  un  enfant  souffrant  d'ophtal- 
mie punilente  doit  être  complètement  isolé,  absolument 
cloiffiie  <ls,  sall«  des  a<,«)uchées.  On  ne  doit,  pour 
aucune  considi-nition,  l'introduire  dans  ces  salles.  On 
exposerait  ainfi,  non  seulement  sa  mère  à  la  contami- 
nation, aux  affections  du  sein,  à  l'infection  puerpérale 
mais,  ce  qui  plus  est,  et  c'e...  li  surtout  que  la  respon- 
sabilité devient  plus  grande  pour  les  autorités  de  la 
maternité,  on  exposerait,  dis-je,  chaque  patiente  de  la 
i.alle  aux  mémos  infections.    Chaque  patiente  ainsi  ei- 
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posée  à  la  contamination  peut  en  demander  un  compte 

sévère. 

Xon-seulement  l'eufant  atRiut  d'ophtalmie  ne  doit 
pas  être  apporté  dans  les  salles  des  accouchées,  mais  on 
ne  doit  pas  même  le  laisser  dans  mie  salle  où  il  y  a 
d'autres  bébés,  surtout  quand  ces  derniers  sont  nourris 
au  sein.  Malgré  toutes  les  meilleures  précautions  qu'on 
puisse  prendre,  ce  bébé  infecté  peut  être  la  cause  de  ia 
contagion  soit  du  côté  des  autres  bébés,  soit  du  côté 
des  mères  qui  allaitent  les  nouirisc^ons  plus  ou  moins 
en  contact  avec  lui.  Un  manque  d'attention,  un  léger 
oubli  dans  la  désiniection  des  bassins  à  toilette  qu'on 
a  pu  changer  par  mégarde,  une  seniette,  une  compresse, 
une  couverture  du  petit  lit,  qu'on  a  jetées  .par  hasard 
sur  un  enfant  sain,  l'insuffisance  de  la  toilette  des 
mains  de  la  garde-malade,  tout  cela  peut  être  la  cause 
de  la  contagion  de  l'enfant  malade  à  Venfant  sain,  ou 
encore  la  cause  de  la  transmission  de  l'infection  d'une 
mère,  par  l'intermédiaire  de  l'enfant  sur  lequel  aura  été 
déposé  involontairement  le  microbe  infectant. 

Donc  un  enfant  souffrant  d'ophtalmie  purulente 
doit  être  complètement  isolé,  loin  des  mères,  loin  des 
bébés,  et  soigné  par  une  garde-malade  uniquement  at- 
tachée à  lui.  Si  sa  mère  doit  le  nourrir  au  sein,  elle 
doit  être  elle-même  isolée  des  autres  accouchées.  Tout 
de  même,  on  ne  doit  pas  k  mettre  en  contact  avec  t-ou 
enfant  pendant  la  période  aiguë  de  l'ophtalmie,  quand 
il  y  a  suppuration  abondante.  Cette  ^période  passée,  il 
faut  prendre  encore  des  précautions  infinies  pour  pro- 
téger la  mère.  Ces  précautions,  je  les  indique  plus  loi:, 
à  l'article  du  traitement  prophylactique  des  infections 
mammaires. 
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De  même,  dans  une  materai-.,  ',.1  doit  élngner 
des  salles  des  accouchées,  toute  mii.>  1»  ati^intr  d'une 
suppuration  quelconque.  Cette  nialaue  doit  étr.-  traita 
par  une  garde-malade  qui  ne  s'occupe  aucunement  dea 
autres  malades. 

ARTICLE  II 


TRAITEMENT  CURATIF. 

Le  traitement  curatif  de  l'infection  puerpérale 
comprend:  A.  le  traitement  local;  B.  le  traitement  chi- 
rurgical; 0.  le  traitement  spécifique;  D.  le  traitement 
général. 

L'efficacité  du  traitement  dépend  essentiellement 
de  la  rapidité  avec  laquelle  il  aura  été  institué,  dès  que 
le  diagnostic  est  établi.  Cela  ne  veut  pas  dire  que,  en 
'ace  d'une  infection  puerpérale  manifestement  établie, 
il  faUle  de  suite  envahir  l'utérus  et  faire  d'emblée  un 
traitement  actif,  dans  le  but  de  s'attaquer  directement 
aux  agents  pathogènes.  Non,  car  c'est  ainsi  qu'on  a  ag- 
gravé l'infection  dans  beaucoup  de  cas,  et  qu'on  a  faU 
d'une  infection  purement  locaile  une  infection  généra- 
lisée. Fions-nous  un  peu  plus  aux  forces  de  la  nature  ; 
aidons-la  au  besoin,  mais  n'entravons  pas  les  efforts 
qu'elle  fait  pour  lutter  avantageusement  contre  la  ma- 
ladie. 

On  a  dit  souvent:  la  forme  la  plus  commune  de 
l'infection  puerpérale  est  l'endométrite  ;  c'est  U  une  er- 
reur grave.  Serait-ce  parce  que  ,en  clientèle  privée,  on 
=e  hâte  trop  de  terminer  la  délivrance  par  traction  ou 
par  expression,  et  que  bien  souvent  ces  manœuvres  sont 


il 
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cause  de  rétention  de  cotylédons,  dont  on  ne  découvre 
pas  l'absence  à  l'examen  du  placenta,  si  toutefois  il  est 
examiné  après  la  délivrance?  Je  l'ai  dit  fréquemment 
la  forme  la  plus  commune  de  l'infection  est  la  vulvo- 
vaginite  ou  la  vaginite.  Cela  suppose  que  la  délivrance 
a  été  complète.  Entre  les  mains  d'un  homme  compé- 
tent, il  est  très  rare  que  la  délivrance  ne  soit  pas  bien 
faite,  complète;  ce  n'est  que  par  exception  qu'on  ne 
peut  pas  découvrir  l'absence  d'un  placenta  secondaire, 
à  cause  d'une  endométrite  qui  aurait  suffisamment 
affecté  les  membraUvS  pour  faire  disparaître  les  vais- 
seaux qui  cheminaient  au  travers  d'elles. 

Mon  traitement  de  l'infection  puerpérale  est  peut- 
ttra  un  peu  personnel;  mais  il  doit  être  bon  puisqu'il 
me  réussit  bien.  Dès  les  pri.iiiières  élévations  de  la 
température,  je  cherche  par  tous  les  moyens  possibles  à 
établir  mon  diagnostic.  Je  crois  à  une  infaction  puer- 
pérale aussi  longtemps  que  je  n'ai  pas  trouvé  une  autre 
cause  absolument  certaine  pour  expliquer  sûrement  l'é- 
lévation de  température.  I*  diagnostic  d'infection  est 
établi;  la  variété  en  est  recherchée.  J'agis  sur  l'intes- 
tin; je  fais  vider  la  vessie;  j'applique  une  vessie  de 
glane  sur  l'abdomon  ;  j..3  donne  de  l'ergot  trois  fois  par 
jour;  s'il  y  a  des  plaques  blanchâtres  dans  le  vagin  je 
prescris  les  injections  vaginales  antiseptiques,  si  elles 
ne  sont  pas  déjà  domnées,  et  je  les  fais  suivre  d'une 
petite  injection  d'eau  oxygnée  pure;  puis  j'attends  un, 
deux  ou  trois  jours,  tout  en  surveillant  la  hauteur  et 
l'involution  de  l'utérus,  et  les  plaies  du  vagin. 

■Voilà  à  peu  près  le  traitement  généralement  em- 
ployé par  les  accoucheurs  américains.  De  Lee  va  plus 
loin  et,  à  mon  sens  il  court  au-devant  de  certains  dan- 
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gers.  Même,  dit-il,  si  je  suis  certain  que  la  cavité 
utenne  contient  des  débris,  je  ne  l'envahis  pas.  Je 
donne  a  la  patiente  une  position  inclinée  pour  favori- 
ser le  drainage;  mais  je  n'ai  recours  ni  à  la  curette 
m  a  IVouvillon,  ni  aux  injections,  ni  au  tamponne- 
w  '„!'^'"     ^^  ''"'^  indication    pour    ce    traitement, 

n  est  1  hémorragie Quand    la    maladie  prend 

une  ior.no  chr.mique,  la  patiente  ert  attentivement  sur- 
veillée pour  découvrir  les  signes  de  localisation  de  l'in- 
fection, et,  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  est 
(oblige  d  intervenir  chirurgicalement." 

"Cette  politique  de  non-intervention,  ajoute  de  Lee 
est  le  résultat  de  mon  expérience  au  service  du  Dispen- 
saire de  la  Maternité  de  Chic  .  Pendant  les  sept 
dernières  années,  15,784  femme.  couché  à  terme- 

10  p.  100  ont  eu  une  température  ,.a-uessus  de  100°  F 
t  ne  seule  fois  la  cavité  utérine  a  été  envahie  et  une 
injection  utérine  donnée;  dans  les  autres  cas  nous  avons 
tenu  la  conduite  décrite  plus  haut,  et  7  femmes  seule- 
ment sont  mortes  d'infection;  2  de  ces  7  avaient  suivi 
lin  autre  traitement  en  d'autres  mains.  Dans  aucun 
des  cinq  autres  ca^  on  n'a  pu  découvrir,  par  le  cours 
de  la  maladie,  que  le  résultat  aurait  pu  être  différent 
SI  le  traitement  avait  été  plus  actif." 

Shears  a  une  manière  originale  d'attaquer  ceux 
qui  ont  la  manie  d'opérer  trop  rapidement  et  inconsi- 
dérément. "Beaucoup  d'auteurs,  dit-il,  conseillent  de 
pratiquer  un  examen  bimanuel  comme  mesure  prophy- 
lactique, afin  de  déterminer  la  position  et  la  condition 
du  contenu  du  bassin.  De  fait,  il  n'y  a  pas  de  hâte  à 
taire  cet  examen.  TTn  tel  examen,  pratiqué  particu- 
lièrenKnt  par  quelqu'un  qui  se  targue  d'être  radical. 
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peut  être  dangereux  en  rouvrant  des  plaies  en  voie  de 
guérison,  en  déchirant  des  adhérences  fraîchement  con- 
tractées, ou  en  rupturant  une  cavité  remplie  de  pus.  Il 
est  surtout  dangereux  dans  les  cas  d'i  ifection  à  gono- 
coques. 

"Un  autre  conseil  souvent  donné  spécialement  par 
ceux  dont  l'entraînement  a  été  chirurgical  ou  gynéco- 
logique et  qui  ont  peu  de  notions  de  l'obstétrique,  c'est 
de  procéder  rapidement  à  la  désinfection  du  canal  par- 
turient.  Ce  conseil  est  basé  sur  deux  idées  fausses  :  la 
première,  que  le  canal  parturient  peut  être  désinfecté 
par  n'importe  quel  moyen  à  notre  disposition;  la  se- 
conde, que  l'infection  puerpérale  est  une  entité  qu'on 
peut  laver  ou  effacer  en  grattant,  ce  qui  est  aussi  er- 
ronné. 

"Je  conseille  plutôt  de  ne  pas  loucher  du  tout  le 
canal  parturient,  surtout  l'utérus,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
une  bonne  raison  d'intervenir.  Je  ne  connais  que  trois 
exceptions  à  cett  ;^gle:  une  hémorragie  grave,  la  ré- 
tention des  lochi^.^,  et  la  rétention  du  placenta." 

Je  suis  si  bien  en  conformité  d'idées  avec  Shears 
que  je  tiens  à  le  citer  davantage. 

"Explorer  la  cavité  utérine,  dit  encore  Shears,  dans 
chaque  cas,  d'ï  près  la  théorie  qu'il  aurait  pu  y  rester  un 
petit  fragnvent  de  placenta  ou  de  membrane,  me  semble 
une  folie  dangereuse  et  fait  plus  de  tort  que  de  bien. . . 

"Si  nous  n'avci'  -  aucun  moyen  vraiment  efficace 
et  exempt  de  danger  pour  désinfecter  l'utérus,  nous 
pouvons  au  moins  aider  la  nature  en  provoquant  de 
bonnes  contractions  utérines.  Nous  anivons  à  oe  ré- 
KUltat  en  appliquant  une  vessie  de  glace  sur  le  bas  du 
ventre  et  en  administrant  de  l'ergot.    On  donne  d'à- 
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bord  une  première  dose  d'une  cuillerée  à  tU  d'extrait 
flmde  d  ergot,  et  ensuite  30  gouttes  trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  pour  obtenir  une  contraction  de  luté™' 
ferme  e  continue  Un  utérus  infecta  est  toujou  J^n 
mérus  flasque.  Avoir  de  bonnes  contractions  c'est  la 
manière  k  plus  effioa<«  d'obtenir  l'expulsion  de  to 

Si^I^  du?""'"':*  """'  '■'"'"'P*'»"  '^  ""tiè-' 
septiquea  du  ,.g,,   et  préviennent  la  transmission  de 

1  mfecfon  a  travers  les  l.^phat.ques  de  l'ut^-ru..   IXou 

avons  presque  tous  appris  que  l'ergot  e«t  ^rtout  utile 

comme  préventif  ou  curatif  de  l'hémorragie  et  nou! 

^"M.ons  qu-il  peut  avoir  d'autos  u.ges  aussi  impor- 

parce^'ou-r"'  '"""""''  *""'  "  ''"^""^P'""  '^^  ^hear, 
parce  quil  a  une  importance  capitale  dans  le  traite 

A.     TRAITEMENT  LOCAL  T^  t    -i 

looal  a  pour  .ut  d'enlever  i"^L;:Jt^'^:: 
oa«se  de  l'infection;  de  le,  priver  de  leurs  nourriture 
tels  que  caillot.,  débris  de  membrane.,  de  planta   Tj 

Jenrs  toxines  qui  peuvent  encore  lester  dans  le,  vni« 
gemtales  après  le  nettoyage  mécanique'  "• 

Le  traitement  local  de  la  vulvite  et  de  la  vuho- 
■gmite  est  relativement  facile  et  l'on  peut  en  rave" 
a  ordinaire  assez  rapidement  la  maladie,  paHes  mo- 
que ]'ai  indiqués  à  l'article  vaginite  • 

Le  traitement  de  l'endométrite  est  plus  délicat 
J«  dangereux,  et  ne  donno  p«s  toujours  1  s  tel' 
qu  on  serait  en  droit  d'espérer. 


■m. 


—  314- 


i;^-^! 


(Jomme  traitement  local  de  l'emlométrite  noua 
avons  à  notre  disposition:  1°  J'injection  intra-utérine; 
2°  la  toilette  de  l'utérus,  jmnsements  ou  tamponne- 
ments utérins;  3°  l'écouvillonnage;  4°  le  curage; 
.1°  le  curettage:  6"  l'évidenient  de  l'utérus  avec  uns 
qui  l'est  que  vaginale. 

1"  INJECTIONS  INTliÀ-UrEliINE8.—hea  in- 
dications des  injections  utérines  ne  soi>t  pas  aussi  com- 
munes qu'on  semble  le  croire  généralement.  Qu'on  mette 
régulièrement  en  pratique  le  mode  opératoire  de  l'injec- 
tion intra-utérine  comme  je  l'indiquerai  dans  un  ins- 
tant, et  l'on  s'apercevra  vite  que  cette  injection  est  sou- 
vent inutile  et  dangereuse  :  inutile,  parce  que  très  sou- 
vent l'infection  n'existe  que  dans  le  vagin  ;  dangereuse, 
parce  que  l'injection,  donnée  comme  elle  l'est  le  plus 
ordinairement,  transporte  dans  l'utérus  une  infection 
qui  n'est  que  vaginale. 

L'injection  intra-utérine  est  indiquée  dans  ^la  lo- 
chiométrio  (  rétention  des  lochies)'  dans  un  double  but  : 
nedresser  l'utérus  et  l'évacuer.  Dans  de  cas  de  lochio- 
méitrie,  on  est  parfois  obligé  de  répéter  l'injection  deux 
ou  trois  fois.  Elle  est  indiquée  toutes  les  fois  qae  la 
rétention  partielle  ou  complète  des  membraniSs  s'accom- 
pagne de  fétidité  des  lochies  et  d'élévation  de  la  tem- 
pérature; elle  l'est  également  quand  l'oeuf  est  ouvert 
longtemps  avant  la  terminaison  de  l'aoccnchement,  sur- 
tout si  le  liquide  qui  s'écoule  à  ce  moment  est  fétiie. 

L'injection  utérine  répétée  peut  certainement  ame- 
ner la  disparition  des  accidents  fébriles  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  surtout  si  l'injection  est  donnée  avec 
de  l'eau  oxygénée  pure. 

Beaucoup  daccoucheurs,  surtout  les  Américains, 
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ont  presque  complètement  abandonné  l'ueage  des  injec- 
uonyterke.,  parce  que,  si  l'utérus  est  vide,  lefficaiité 

IW  r.  u"    ^r  ""^'"'^  "'"'"=«'  '"-^'-  après 

I  inoculation  De  plus,  le.  injections  utérines  répétées 
eon.t,tuent  de  petits  traumatisme.  Si  lutérus  con- 
tent  quelque*  débris,  l'injection  utérine  est  insuffi- 
santé,   d  après  la  plupart  des  accoucheurs  américains. 

II  faut  alors  recourir  à  un  autre  traitement:  curage 
curettage   tan.ponnement.  Mais  au  moment  de  ces  opé' 

t  M   V  ™  '""  ™'"'''  '""'"™"I'  J«  liq»iJe  in- 

fecta, et  permet  dopcTer  d'une  manière  pour  ainsi  dire 
ph>8  aseptique  ou  antiseptique;  après  l'intervention,  elle 
nettoie  et  lave  l'utérus  des  débris  détachés.  Pour 
Jeannin  et  autres,  l'injection  utérine  est  nettement  indi- 

umn,  quand  la  cavité  utérine  reste  lanjnnenl  béaJe. 
que  ka  lochies  continuent  à  être  fétides  et  à  charrier 
des  cailota,  quand  surtout  le  drainage  utérin  ne  s'o- 
père qu'imparfaitement.  Dès  que  les  signes  locaux 
s  amendent  on  ««se  «s  lavage  alors  mêmlqurL 
»^mptomes  généraux  persistent  ou  s'accentuent 

Limgation  utérine  continue,  qui  a  eu  de  la  vo-ue 

a':?t?hr  ""^  '^'''  "'  ™"'"^'™-'  ""-^"-^^ 

\  l'inî^r""''  P:''^"''«"«™"'.  je  n'ai  jamais  recours 
A  1  injection  utérine  dès  les  premières  élévations  de 
température,  serai.nt-eUes  même  causées  par  une  ondo- 
métnte  ou  toute  infection  ou  intoxication  Tenant  de 
->'teru«.  Mon  premier  traitement  est  d'appliquer  de 
ia  glace  sur  le  ventre,  de  prescrire  de  l'ergot,  de  donner 
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•les  injections  vaginales  et  d'attendre  un  ou  deux  jours. 
Si  la  température  ne  baisse  pas,  je  vais,  après  une  ins- 
pection et  une  désinfecti'^n  complètes  du  vagin,  explo- 
ler  l'utérue,  constater  la  perméabilité  du  col  et  donner 
ensuite  une  injection  intra-utérine. 

On  a  adressé  beaucoup  de  reproches  aux  injections 
utérines.  De  fait,  l'injection  utérine  peut  amener  cer- 
taines complications  ou  causer  certains  accidents.  Elle 
peut  faire  pénétrer  de  l'air  ou  du  liquide  dans  les  veines 
utérines  ou  dans  les  tromp<'-  et  de  là  dans  le  péritoine  ; 
elle  peu^  ensemencer  l'utérus  par  la  oonde  qui  traverse 
lo  canal  vaginal  infecté;  elle  est  suovent  douloureuse 
et  i'>x*3iciune  parfois  dé  violentes  douleurs  qui  occupent 
tout  l'abclomen,  s'irradient  vers  les  hanches  et  les 
cuisses,  et  8'a«X!ompagnent  de  vomissements  et  de  ten- 
dance à  la  syncope;  elle  peut  produire  un  choc  nerveux 
qui  amènera  la  syncope,  des  convulsions,  le  délite,  ou 
ie  coma  ou  la  mort  même;  elle  est  quelquefois  suivie 
d'hémorragie  plus  ou  moins  abondante,  d'un  frisson 
très  violent  tt  d'élévation  considérable  de  la  tempéra- 
ture. La  sonde  utérine  a  parfois  perforé  l'utérus; 
ie  liquide  antiseptique  produit  parfois  l'empoisonnement. 

La  mort  subite  à  la  suite  d'une  injection  utérine 
peut  être  !a  cor;  séquence  soit  d'un  phénomène  d'inhi- 
bition amenant  l'.irrêt  du  coeur  par  excitation  du  pneu- 
mogastrique, soit  d'une  embolie  pulmonaire  partie  d'un 
sinus  utérin,  soit  de  la  pénétration  de  l'air  dans  les 
viinfs. 

Manuel  opératoire  de  l'injection  intra-utérine. — On 
se  sert,  pour  faire  une  injection  uttrime,  d'un  injecteur 
de  la  contenance  de  deux  litres,  muni  d'un  tube  de  caout- 
.  chouc  dont  l'extrémitti  s'adapte  à  une  canule  'à  double 
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ZT'a'  i  ^fi  '""''"  '"'^-''^'''^  doit  être  aéoessaiw. 
"^eat  a  double  courant.    Se  .ervu  d'une  .oude  ù  .un- 

d    iJandl  .e  r^,err.r  l„ru..nent  «ur  Ja  .onde  peXt 
.  mjeet,on;  don»  ce  cas  si  la  «,„de  est  à  simple  Cant 
«  ...■tour  do  leau  ne  peut  se  faire  vers  l4térie«  e 
iu^rus  se  détend  plus  ou  n.„.ns  sous  la  pressio^du 
i|quiçle  qu'il  chasse  à  travers  les  trompes  vers  la  pér" 

Un  peut  emplos/er  au  choix  les  sondes  de  Budin 
<le  l^olerw  etc.  Je  préfère  la  sonda  ae  Bozeman  l^é 
-lU'e  le  est  e  calibre  plu.  considérable  et  qu^He  a  u^e 
ouble  cour  ure,  dont  l'une  s'adapte  à  la  courbure  Z. 

e'r'a!      vT  ^,™'"  '"  ''"•°"  ''"J^t'o"  ^^■ 
ment  ., an,  déplacer  la  patiente  dans  son  lit,  peu  im- 

portna  hauteur  du  rebord  du  bassin  pla<.  sous  k  si^. 

La  .oluhon  ant^eptique  à  employer  doit  être  W- 

r  cde,  .ans  être  toxique,  et  elle  doi.' timuler   frÏ^. 

■on  leucocytaire.    Les   principales   solutions   auJ»l 

d  mportence,  les  suivantes:  l'eau  o.xvgénée  pure  L 
->lut,on  de  permanganate  de  potasse  (1  p  isooT'  k 
■quenrdeLabarraque  (80  grammes  pour  Uui  dïa'u 
a  solution  .odo-iodurée  (iode  métallique  3  gramme  ' 
oj-e  de  potassium  6  grammes,  eau  distillée  Se 
,000  grammes  le  méUnge  de  térébenthine  (ZsZ 
litre  d'eau  stérilisée  chaude,  on  verse   anr*,  »T!' 

tre.roubesJ  "*  ''  *""'  ''^  P»""™"  ^  «ntimè- 

I^s  sels  de  mercure  et  l'acide  phénique  sont  pre.- 
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que 

abandonnés 

aujourd'liui 

Le  plus  fréquenuacDt 

je  commence  jiar 

la  «olutiuu 

de  permanganate  de  po- 

tOÂSâ 

et  je  termine  par  une 

injection  d'eau  oxygénée 

pure 

Quand  on 

se  sert  de 

ces  deux  demièrea  subt- 

\Sm 
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tances,  il  faut  avoir  la  précaution  de  ne  pas  laisser  dans 
rirrigateur  ou  le  tube  unj  seuls  goutte  de  la  solution 
de  permanganate  de  ipotasse,  parce  que  l'oxygène  nais- 
sant qui  se  dégage  au  contact  des  deux  substanoas  se 
perd  soit  dans  l'irrigateur,  soit  dans  le  tube.  I.'cau 
oxygénée  (surtout  pure)  ou  la  solution  de  pcnnanga- 
nate  de  potasse  a  '"iée  dans  l'uUJrus  a  l'eau  oxygénée 
pure  sont  des  s^b'  ;  i.ces  trcs  actives.  L'association  du 
permanganate  de  potasse  et  de  l'eau  oxygénée,  en  rai- 
son du  dégagement  d'oxygène  »  l'étnt  naissant,  dont  Ips 
bulles  pénètrent  dans  les  moindre  fissures  de  l'endomè- 
tre,  constitue  le  traitement  le  plus  efficace. 

Lugeol  et  Fieux  ont  employé  avec  succès  la  solu- 
tion de  W«u  de  méthylène  à  1  p.  10,000  quand  les 
autres  antiseptiques  et  même  It  curettage  n'avaient 
donné  aucun  résultat.  Ils  donnent  d'abord  un«  pre- 
mière injection  avec  le  sublimé,  pu.s  une  seconde  avec 
150  centimètres  cubes  de  solution  de  bleu  de  méthylène. 

Pour  pratiquer  une  injection  intr.i-utérine  on  place 
ïa  femme  en  position  obstétricale  soit  en  travers  du  lit, 
ou  sur  une  table,  soit  sur  le  long  du  lit  le  plus  prè> 
possible  du  bord.  Je  déplace  rarement  .'a  malade  dans 
son  lit.  Pour  le  médecin  qui  a  l'habitude  des  injection.- 
utérines,  c'est  aussi  facile  de  les  donner,  la  œalada  étan; 
placée  sur  le  long  du  lit,  et  c'est  moins  f.itigant  pour 
elle. 

Un  bassin,  plus  long  que  large  à  moitié  couvert, 
comme  on  en  trouva  facilement  ch.—  le  pharmacien 
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étant  ifiis,é  sou.  le  sii-ge  de  k  malade,  on  nettoie  .oi- 

ja.  déjà  indique^,.  Cette  toilette  bien  exéeu^  l„ 
«earu.  largen.eut  les  grandes  et  le,  petite^  lèvÏ'  on 
ave   e  ve,t,.,ule  et  l'on  ,,«,«,  ,e  ^thétTr.  iC  "îein 

une  v,.,Ual.:e  W,i«^i„„  i„tra-utérine,  1  fit  aS  î. 
«.on  de  vua.c.„.p,èt.,ne„t  la  Je..  t^U 
r"«    •«t  t.-o,,  haut  „tu<s    il  o«t  diffic-ile  d'en  atteindre 

.l.ntrodu.re  la   .onde  ju«,u'au   fond.     ^  ca2 
n-.ne  .a,t.  on  lave  de  nouveau  la  vulve.     On  inTÏÏS 
'a  .anulo  va^.inale  adaptée  au  tn.x>  de  l'irriLt^r   n' 
Proccvle  à  la  dc^infeotion  du  vagin  pa     ."f  ,Wtion 

ZT""""""'  '"  ""'""'■  '«■»"  f"^'  -  •■  "^- 

injection  au  peroxyde  d'hydrogène  pur. 

On  retire  la  or  '  et  l'on  introduit  dans  le  vagin 
pour  cet  u,ag..  Avec  un  gros  tampon  de  coton  abwr- 
-anr  n,„nte  ..r  «ne  longue  pince,  on   essuie   b.enL 

21%     rr  '"  ''^'''™  '"^«""'^''t  "-vert.     H  e 
lo  »  facle  de  constater  de  visu  H'état  du  vagi^  et  d'en 
o.r  les  pla,es  .nfeetfe,  ainsi  que  celles  du^      Ave^ 
•m  autre  tampon  bien  imbibé  de  teintnxe  d^L«  !!? 
abouche  tout  le  vagin  et  le  col  de  V.^.,  t^lX 
u  moyen  d'un  autre  tampon  sec,  la  teinture  d^^. 
.  re  dans  le  vagin;  on  retire  ,1e  spécuinT  ^  ^' 
>t  alors  presque  aussi  désinfecta  qX  peu    le  désZ 
«amen  de   'utérus  et  l'injection  utérinroffrironiLeu 
'le  danger  d'infection  ascendante.  ^ 

ntra  utérine  de  deux  manières;   (a)'  sans  enlever  le 


•n 
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(péculuni,  on  abaiMC  et  on  immobiliw  le  col  de  l'uté- 
ru»  à  l'aJUe  d'une  pince  do  Mumux.  L'on  introduit 
ensuite,  daiiA  l'utéru:*,  la  «onde,  uns  lui  faire  toucher 
le>  parois  du  vagin.  Pour  opérer  ainsi  sans  danger 
de  perforation  du  segment  inférieur  ou  du  corps  mfonc 
de  l'utérus,  il  faut  être  absolument  lortaiii  que  l'uti'- 
rus  est  dans  une  position  qui  ])emiet  à  la  sonde  d^ 
pénétrer  sans  obstacle  directement  juscju'au  fond:  <c!ii 
demande  une  grande  habitude  et  une  grande  dextérité; 
(b)  mieux  vaut  enlever  le  spMuUim  i-t  constater,  ave 
deux  doigts  intro<luits  dans  le  vagin,  la  position 
exactie  de  l'utérus.  En  règle  générale,  l'utérus  p>t 
en  antéflexion,  quelquefois  en  antéversion  et  pnrfoi- 
en  rétroflexion.  On  réduit  tout  d'ahord  la  flexioi 
ou  la  version;  sans  cette  manœuvre  bien  réussie,  ni 
introduit  difficilement  la  8on<le  jusqu'au  fond  il' 
l'utérus;  même  l'introduction  iqurnédiate  de  la  sondi 
peut  être  dangereuse  parce  qu'elle  peut  perforer  la  par 
tie  inférieure  de  l'utérus;  ou  bien  la  sonde  ne  pénc 
trera  pas  du  tout  dans  l'utérus,  elle  n'ira  pas  plu»  loiri 
que  l'espèce  de  poche  que  forment,  sur  l'utérus  pr"i 
péral,  le  col  et  le  segment  inférieur.  Il  y  a  avantai; 
d'introduire,  dans  l'utérus,  les  doigts  avant  la  sond  ■. 
parce  qu'on  doit  explorer  l'utérus  et  savoir  de  suite  =i 
le  col  est  perméi'ole,  et  si  l'uténis  ne  contient  pas  il  - 
débrio  ou  corps  étrangers.  Quand  les  doig*^  ont  pém- 
Iré  au-dessus  de  l'anneau  de  Bandl,  l'introduction  da  l.i 
«onde,  guidée  sur  les  doigts,  est  fac'le  et  n'offre  pli;= 
aucun  danger. 

Il  ne  faut  pas  élever  le  bock  à  plus  de  40  oent'- 
mètres  au-deseus  du  plan  du  lit.  En  général  une  ii  - 
jection  de  deux  litres  d'eau  est  suffisante.    Quand  eu 
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'         «^"«-^«ir  tout  coriw  étniiijfiT.     Avant  i.f  «..rn     i 
«es  et  fétide»,  ,U  ,o„t  e,„,„r,,.  utile 

ce  1  co„<.  ,e  profonde  de  lW,do„,ètro.  fe  j^^^m  nL 
ont  1  avantage  au^i  de  ne  pas  ouvrir.  A  l'i,^.,.tT"^ 
-«.^Ife  boud,os  v.ineu.es  et  ivn,phatiq„e"  ' 

tnnn.,  J:""^:'"""-  "'"'"^  •"•  font  au  n.oven  de,  ,„bs- 
t  nées  .unan  ..:  al,W  pur.  teinture  d'i«)o,  teintât 
.1  iode  et  aado  pWnjqu,  ^        j;^  ' J';^'"^- 

ter^be„.h.„,  „,eérine  eK.o.tée  .   Js,  ..«T^SnÏ 
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La  femme  est  placéa  dans  la 

position  obstétricale: 

la 

vulve 

et   le   vagin 

sont  complètement   désinfectés        1 

comme  s 

'il  s'agissait  de  donner 

une   injection   intra-        1 

utérine  ; 

le  col  est  mis 

à  nu  avec 

des  Tialves,  fixé  avec        1 

des  pinces  et  abaissé.  Si  cet  abaissement  du  col  n'était 
pas  suffisant  pour  réduire  les  flexions  ou  versions  pos- 
sibles de  l'utérus,  il  faudrait  au  préalable  redresser  l'u- 
térus avec  les  doigts  introduits  dans  le  vagin.  Puis 
au  moyen  d'un  tampon  de  coton  hydrophile  monté, 
largement  imbibé  du  médicament  antiseptique,  on  net- 
toie à  deux  ou  trois  reprises  toute  la  surface  interne 
àe  la  cavité.  Je  crois  qu'il  est  plus  prudent,  avant  de 
faire  le  pansement  utérin,  de  donner  d'abord  une  in- 
jection intra-utérine,  avec  toutes  les  précautions  que 
j'ai  indiquées  plus  haut.  Ij'injection  utérine  donnée, 
on  introduit,  dans  le  vagin,  le  spéculum  fenêtre  ou  une 
valve  ;  l'on  va  à  la  recherche  du  col  qu'on  fixe  et  qu'on 
abaisse,  et  Ion  procède  ensuite  au  pansement  utérin. 
On  peut  renouveler  ce  pansement  pendant  deux  ou 
trois  jours. 

Pincus  a  essayé  de  stériliser  la  cavité  utérine  au 
moyen  d'un  jet  surchauffé  d'air  ou  de  vapeur  d'«aii 
{atmol-auMs,  Zentokatisis)'.  Ce  procédé  n'a  pas  eu  d'a- 
deptes. 

Les  pansements  utérins  peuvent  se  faire  encore 
avec  une  mèche  imbibés  de  térébenthine  ou  de  teinture 
d'iode,  et  mise  dans  l'utérus  de  manière  à  ce  qu'elle 
forme  un  bon  tamponnement.  La  mèche  est  Iftlssée  en 
place  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Avant  d'introdui- 
re la  mèche  il  faut  avoir  soin  de  l'exprimer  suffisam- 
ment l)our  enlever  une  certaine  quantité  d'iode  ou  de 
térébenthine,  qui  pourrait  fuser  dans  le  vagin  ou  en 
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t'^notixz::'  '""'"^  °"  '-  ''''^'-  ^- 

tér.,fiv"fT'  «"""^^^n'  1«  tamponnement  de  lu- 
tém  à  laide  d  une  mèche  dont  le  bout  est  imbibé  d'e» 
«noe  de  térébenthine.    Je  tamponne  fortement!  lî  do 
du  tj^ponneur  ntérin,  toute  la  cavité  utérine;  Ï! 
e  termme  par  un  tamponnement  serré  du  va«n     Je 

Genres  Avant  le  tamponnement  je  donne  mie  iniec- 
^on  .ntra-utérme.    Ce  tam,x.nnement  serré  de  la  1 

tlT  '  ^1";"*  "^""•"S'-'  '^''  'l""""'  i^*  débris  de 
^b^nes  e  de  placenta,  et  de  le.  chasser  hors  de 
I  utérus  quand  on  enlève  la  mèche 

de  B^P  ,w^'  ^^  ^'"'  '""^'^  ^^  «^"""  Jeucocygène 
de  B   Petit  (sérum  de  cheval  normal  chauffé),  intro- 

Ztr  '"''™  **  '"^^  ^"  P'-«  pendant' C- 
quatre  heures,  constitue  un  bon  pansement  utérin 

«wA  i""^*""  '*  ^P'*'  ^"'  •^'""^"'°  °°t  «'"Ployé  avec 
succès  k'i  pansements  au  bouUlon  lactique 

i^.  T^^'T^  <^«  ™«  pansement.,  dit  Jeannin  est 
L,Tr'I'  ^!'^  "'«t»"i»iO.  on  mêle  deux  cuillé- 

quantité  égale  on  un  peu  su,>ér;«ure  de  bouillon  lac 
tique,  et  on  bra.se  le  tout  à  l'aide  d'une  baguette  de 

zr>z  r,  "T  '"'*"'°"'''"'  ''  ^'"■•-  «  ™-*"^- 

Wie  sorte  de  bouillie  assez  épaisse;  on  a  soin  de  nem- 
Ployer,  pour  la  faire,  que  la  lie  des  bouteilles  de  bouillon 

heures,  toute  la  partie  claire.  Cette  partie  sert  à  laver  les 
plaies  qu'il  s'agit  de  panser,  à  fe^ctusion  de  tout  Uutre 


m 
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■antiieptique ;  puis  on  imbibe  largement  une  mùche  de 
gaze  aseptique  de  la  bouillie  qu'on  vient  de  préparer. 
Cette  mèche  est  placée  dans  l'utérus  dont  on  bourre 
toute  la  cavité,  mais  en  tassant  beaucoup  moinâ  la  gaze 
que  s'il  s'agissait  de  faire  un  tamponnement  hémosta- 
tique. L»  pansement  est  renouvelé  matin  et  soir.  Très 
rapidement,  les  escarres,  visibles  sur  le  col,  se  déter- 
gent; leur  surface  bourgeonne  et  devient  rosée;  les  lo- 
chies s'écoulent  rouges  et  abondantes,  ayant  perdu  toute 
fétidité.  Ces  pansements,  qui  ne  sont  nullement  dou- 
loureux méritent  de  prendre  une  large  place  dans  la 
pratique  courante." 

Il  est  facile  de  tamponner  l'utérus  avec  cette  mè- 
che imbibée  de  bouillon  lactique,  au  moyen  du  tube  à 
tamponnei. 

On  trouve  le  bouillon  lactique,  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  Bouillon  lactique. 

3°  ^C0rr/ZL0A'A'.4G£.— L'écouvillou  est  une 
brosse  allongée  en  crins  ou  côtes  de  plumes,  semblable 
à  la  brosse  dont  on  se  sert  pour  nettoyer  les  bouteilles. 
On  le  stérilise  à  sec  pour  ne  pas  le  ramollir,  ou  on  le 
plonge  dans  une  solution  froide  de  sublimé. 

la  femme  étant  placée  dans  la  position  obstétri- 
cale, la  vulve  et  le  vagin  désinfectés,  on  abaisse  et  on 
fixe  l'utérus  au  moyen  de  pinces,  appliquées  sur  les 
lèvres  antérieure  et  postérieure  du  col  suffisamment 
dilaté  pour  laisser  paaeer  l'écouvillon.  On  introduit 
l'écou Villon  jusqu'au  fond  de  l'utérus,  et  on  imprime 
à  l'instrument  des  mouvements  de  va-et-vient  et  de 
rotation  en  tous  sens  de  façon  à  bien  brosser  toutes 
les  parties  de  l'utérus.    On  recommence  ce  nettoyage 
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a^-eo  trois  ou  quatre  écouviUons,  et  on  complète  lopi- 
ratwn  par  l'introduction  d'un  ou  deux  écouviUor  tT 
Pés  dans  un  mélange  de  gl,cérine  et  de  crWe  au  T"- 
L'ecouviUonnage  est  utile  dans  les  ca^  de  rétention 
;':  ™"î.  ^r-  °"  '  ^^  ^-''^  '^-^  ™n.ge  ou  d'un  curlt 
tagc  11  n'est  pa.  suffisant  lorsqu'il  l'agit  d'ëntraînî 
à  1  exténeur  des  débris  placentaires  Tl  !  p  ^"™"^'^ 
de  l.'.<o-  I.  ™  H"K.euiaires.     11  a  J  mconvénient 

n'a  .r  ?'''"'"''  *'  l'instrument  est  trop  dur;  i 

n  a  aucune  valeur  .,  ,a  brosse  est  trop  molle 

t^ru»  simplement  à  l'aide  des  doigts  sans  le  secours 

LZllZn^       ^"f '/°f  ™'"^°t  -telligent,  se  reLdant 
exactement  compte  de  la  nature  et  de  la  quantité  des 

ratn^"l  rf ''""  '"  '""*«"'  "  ^""t  donner  du  chlo- 
.emr  le  rekche„3„^  absolu  de  la  parai  abdomim^; 

t^'d^Morrr^^^^^--'— -"é 
^^aSr;r;irrr.:rï:-/ïtf" 

e^^ise  dans  la  portion  obe^tricale/r^e  Ï   ^m 
ILr"'  T  P'"^^^  ™-'*'«  «  ^o  désinfection  com 

lorsque  le  col  n'est  pas  suffisamment  perméablo 


vu 
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pour  y  introduire  deux  doigts,  on  le  dilate  soit  avec  le 
doigt,  soit  avec  les  bougies  de  Hégar. 

Ia  main  droite,  ou  la  maiu  la  plus  habile,  toute 
entière  ou  sans  le  pouce,  bien  vaselinée,  disposée  en 
cône,  est  introduite  dans  1«  canal  génital,  par  de  doux 
mouvements  de  vrille.  La  main  gauche,  placée  sur  la 
paroi  abdominale  relâcjiée,  saisit  l'utérus,  la  redressa 
au  besoin  et  l'abaisse  fortement  à  la  rencontre  des  doigts 
tle  la  main  droite  comme  pour  les  ganter.  Un  doigt 
o^.  'eux  de  la  mnin  droite  pénètrent  dans  l'utérus  pen- 
der.  ;  que  les  autres  sont  repliés  dans  le  vagin.  Parfois 
on  peut  abaisser  i'utérus  assez  pour  ne  pas  être  obligé 
d'introduire  la  main  dans  le  vagin  ;  l'index  et  le  médius 
seuls  pénétreront  dans  les  organes  génitaux  jusqu'au 
fond  de  l'utérus,  pendant  que  les  autres  doigts  seront 
accolés  au  périnée  et  le  pouce  contre  le  pubis. 

Les  doigts  intra-utérins  complètent  tout  d'abord 
le  redressement  de  l'utérus  s'il  y  a  lieu,  et,  après  avoir 
exploré  toute  la  surface  utérine,  ils  grattent  systémati- 
quement chacune  des  régions  de  l'cndomètre,  face,  fond 
«t  cornes.  Quelquefois  il  faut  gratter  fortement  pour 
détacher  la  caduque  hypertrophiée  et  les  bouchons  de 
fibrine.  Chaque  main  ne  nettoyant  bien  qu'une  moi- 
tié de  l'utérus,  on  devra  se  servir  alternativement  de 
la  main  droite  et  de  la  gauche  pour  détacher  tous  les 
débris. 

Le  curage  complété,  on  entraînera  les  débris  avec 
les  doigts  racqurbés  en  crochets,  ou  on  les  chassera  par 
l'expression  abdomino-vaginale.  Cette  dernière  ma- 
nœuvre se  pratique  de  la  façon  suivante  :  deux  doigts 
d'une  main  sont  placés  dans  le  cul-de-sac  ipostérieur  du 
vagin,  et  appuient  de  bas  en  haut  sur  la  face  postérieure 
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Je  l'utérus,  pendant  que  l'autre  main  comprime  à  tr- 
iera la  paroi  abdominale,  le  fond  «t  In  r«  ^  f,  .  "** 
de  lutérus    T„.  1  '*  P*™'  antérieure 

Jn!      ?  ""^  "■"'"''  "^"î^nt  des  pressions  en 

^'  ">^-e  d'entraîner  une  an*  intestinale  au  deho« 

a  vider  complètement  d'utérus  •  on  en  .Z^""'^    *^ 

.a  preuve  .  l'autopsie  en^L^n^^  rn/Ï^~ 

présence  de  débris  volumineux  de  ^lacenta^  .„!' 
curet^age  pourtant  fait  par  la  main  d^^S.e  '^'^^  "" 
La  curette  «rt  m.  instrument  dan«e^„x,  parce  que. 


■'1 
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:n8niée  même  par  la.  main  la  plus  habile,  «lie  peut 
produire  une  perforation  de  l'utérus,  accident  d'autant 
Tilus  à  craindre  que  l'infection  «st  plus  avancée,  que 
1(  muscle  utérin  est  plus  ramolli  et  que  les  manifes- 
tations infectieuses  apparaissent  après  une  grossesse  à 
lerme  ou  près  du  terme:  le  muscle  utérin  est  devenu 
laou  comme  du  bîurre.  La  curette  "ouvre  à  nouveau 
les  sinus  utérins  et  peut  occasionner  des  hémorragies 
et  des  embolies  gazeuses.  EMe  déchire  1^  plaies  nou- 
■  vellement  cicatrisées  ou  en  produit  d'autres,  créant  ainsi 
de  nouviîlles  voies  là  l'infection.  Elle  détruit  la  bar- 
rière leucocytaire  que  la  nature  s'était  efforcée  <l'élever 
contre  l'invasion  dr  r'^robes,  et  fait  à  peu  près  ce  que 
fait  le  râteau  sur  le  .  A  où  l'on  a  jeté  une  semence. 
Pour  les  auteurs  américains,  il  n'y  a  pas  plus  4e  raison 
de  curetter  l'utérus  dans  l'infection  puerpérale,  que  le 
nez  et  la  gorge  dans  la  diphtérie. 

Shears  et  tous  les  auteurs  américains  trouvent  la 
nirette  si  dangereuse,  qu'ils  ne  la  mentionnent  dans 
leurs  traités  que  pour  la  condamner.  En  eUA,  la  cu- 
rette a  fait  beaucoup  plus  de  torts,  a  causé  beaucoup 
plus  de  cas  de  mort  qu'elle  n'a  fait  de  bien  et  qu'elle 
■n'a  sauvé  de  malades.  Je  condamTie  moi-même  l'u- 
sage fréquent  de  la  curette;  je  prétends  qu'on  ne  doit 
y  avoir  recours  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exception- 
nels. 

Dans  l'infection  ou  Vutérus  est  i*ide  ou  sa  cavii' 
contient  des  débris.  Si  l'utérus  est  vide,  il  est  absolument 
contre-indiqué  d'y  toucher  avec  la  curette,  puisqu'il  n'y 
a  rien  A  enlever.  S'il  contient  des  débris,  il  faut  l'en 
débarrasser.  C'est  justement  ici  à  propos  de  la  toilette 
de  l'utérus  que  s'élève  la  discueeion  entre  les  auteurs 


•-   i 
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ratage  est  d'autant  pJns  effica«.    -f  ^'    *  \       ? 

âge  le  plu,  fréquemment,  il  faut  tout  d'abord  prendre 

'ai  i^r"  ''  'r  "'"'  "''^"-''-■•^  -*  d'antisei     '      ' 
1  a.  .nd,ques  pour  l'miection  intra-utérine  et  le^rage 

e.t    f".'^,™";'""'»»  «t  suivant  mon  expérience   ii 

aitl^etred'taT   ""   ^'°^'-''-'-  "eur^ 

*  .a  .a.  tSTninl  ZT "Z^SlÎt  '""T 

utéru..     En  plus  !'„„  ,era  soarent  surpris  de  con^ 


■^ 
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tater  que  le  cprettage  n°a  plus  raison  (."être  pratiqué, 
parce  que  les  débris  détaillés  sortiront  ei.  même  tempe 
que  le  tampon  et  que  la  température  s'a.iaissera  rapi- 
dement. 

L'injection  intra-utérine  donné?,  le  curage  fait  au 
besoin,  on  procède  au  curettagc  de  la  façon  suivante. 
On  déprime  le  périnée  à  l'aide  d'une  valvî  large  et 
courte;  cette  manœuvre  n'est  pas  absolument  néces- 
saire. On  saisit  la  lèvre  antérieure  du  col  avec  une 
pince  de  Muscux  à  mors  mousses  et  l'on  abaitsc  le  col 
à  la  vulve;  on  in^oduit  la  curette  jusqu'au  fond  de 
l'utérus,  et  l'on  gratte  successivement  et  prudemment, 
depuis  le  fond  jusqu'à  l'orifice,  les  deux  faces  et  les 
bords. 

Le  curettage  dans  l'infection  post-partum  doit  tou- 
jours se  faire  avec  une  curette  trf  ;  large.  Je  mt  sers 
depuis  une  vingtaine  d'années  de  ma  curette  triangu- 
laire dont  il  existe  deux  grandeurs.  J'emploie  géné- 
ralement la  plus  grande,  celle  de  21^  «ientimètres.  Elle 
pénètre  facilement  dans  l'utérus  qu'elle  ne  risque  pas 
de  perforer  vu  sa  forme  et  «a  largeur.  En  trois  ou 
quatre  coups,  elle  nettoie  complètement  chacune  à  es 
faces  de  l'utérus  sans  y  creuser  des  sillons  comme  le 
fait  la  curette  ordinaire  qui  est  excessivement  dange- 
reuse. J'ai  envoyé  à  la  Société  d'Obstétrique  de  Paris, 
il  y  a  déjà  assez  longtemps,  <Juatre  de  mes  curettes: 
deux  tranchantes  de  2'A  centimètres  et  de  1'/»  c.  et  deux 
mousses  de  même  grandeur. 

Après  avoir  curette  iles  faces  antérieure  et  posté- 
rieure de  l'utérus  avec  la  large  curette,  on  en  prend 
une  ,°>Iu8  petite  pour  abraeer  la  muqueuse  au  niveau  def^ 
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d»ux  cornos;  mai,  en  règle  générale  la  large  curette 
triangulaire  suffit  *    curette 

obtenir  le  cri  utérin,  car  l'utérus  est  mou  et  Si  ' 

«uand  on  croit  avoir  détaché  tous  les  débris  a  est 

do    onne  politique  d'introduire  un  doigt  ou  é^C 

reeilei..„..t  1  opération  est  complète 

On  teftnine  le  eurettage  par  une  injection  intra- 
uté^ne  et  un  attouchement  ou  un  écouviLnnage  "i  1. 
I^iirture  d'iode  ou  à  la  glycérine  créosotée.    Afrès    e 
cu^ttage  j'applique  des  sacs  de  glace  sur  l'abdomt 
^administre  de  1  ergot  pendant  deux  ou  t«,is  ^Z 

Jai  déjà  di  que  le  curettage  peut  produire  de, 
hWragies.  L'hémorragie,  d'ordinaire  peu  abondlntT 
cède  facilement  aux  injections  intra-utérine.  chaS 
mais  SI  elle  est  plu,  abondante  et  plus  tenace,  il  au! 
avoir  recours  au  tamponnement  utérin 

L'accident  immédiatement  grave  du  curettage  c'est 
perforation  de  l'utérus,  qui  s'explique  par  TfrlbU 

iour,*^r"f  '^  """"''''  "''  ""««^he.iée  il  n'est  pas  tou- 
ours  facile  de  constater  la  perforation,  pa  Jque  û 
ouleur  aigu.,  syncopa.e,  a^.  fréquente  dL^aïrf' 
ration  manque  complètement.  La  malade  endonnie 
ou  non,  un  autre  symptôme  de  perforation  peut  au«i 
manquer,  c'est  la  sensation  de  résistance  bru^ueTen 
vamoue.    Le  symptôme  le  plus  apparent  de  la  'peXa- 
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tion  utf  e  c'est  la  constatation  de  la  pénétration  pro- 
fonde de  la  curette;  la  curette  a'enfonce,  disparaît  dam 
l'abdomen.  En  retirant  la  curette  qui  a  pénétré  â  tra- 
vers la  paroi  utérine,  on  peut  ament^r  à  la  vulve  un© 
anse  intestinale  ou  l'épiploon. 

les  suites  de  la  perforation  sont  les  suivantes  :  gué- 
rison  spontanée,  péritonite  exceptionnellement  loi'ali- 
sée,  ordinairement  généralisée,  persistance  d'une  fistule 
métro-péritonéale. 

La  conduite  à  tenir  c'est  de  pratiquer  l'iiystérecto- 
mie  immédiate,  quand  on  a  constaté  une  perforation 
de  l'utérus.  ' 

Suites  opératoires  du  et  reltage.  —  Assez  fréquem- 
roat  après  le  eurettage  il  survient  un  grand  friaeon, 
«nivi  d'une  élévation  marquée  de  la  température  (40°, 
41*),  o'sst  un  frisson  de  réinfeotion  qui  indique  l'ab- 
sorption et  la  diffusion  dans  l'organisme  des  toxines  et 
de»  microbes  contenus  dans  l'utérus. 

Les  résultats  du  nettoyage  de  l'utérus  sont  les  sui- 
vants: 

(a)  La  température  fait  une  chute  immédiaite  et 
définitive  ; 

(b)  La  température  descend  en  lysis,  mettant 
trois  ou  quatre  jours  à  rwleveni    normale) 

(c)  La  température  continue  à  oi  .-iller  pendant 
un  temps  variant  df  n  â  douze  jours  (pronostic  ré- 
iwrvé)  ; 

(d)'  La  température  continue  â  «'élever  Jusqu'à  I» 
mon. 

6°  EVIDBMENT  DE  L'UTERUS  AVEC  UNE 
PINCE. — ^11  est  excessivement  dangereux  de  chercher 
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■•lut..  """»•■  ""  •Ion»,  ,„  ,1,  „„„,_  ^ 

<le  l'isthme  uti'rin  ^f  ^->  j  «ap'atir  au  niveau 

PeuTent  maintenir  la  dilatation  ,1.  l  Vx  * 

'>nt  l'inconvénient  ,!<.  .Vk!*  "*^""''  "■"'"  ''s 

danger  de  btle.  llC^T  ■""''"''"*'  ^*  ""-"'  '- 

t-itement^  .a.itne.    et   ef  U^ "a^^.^ 
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<ltn«  l'infection  puerpérale  a  pouisé  certain»  médecint 
à  tenter  un»  intervention  chirurgicale,  jtoit  l'hyitérec- 
tumie,  Kit  la  colpotomie,  soit  la  laparotoœ'o,  «oit  la 
ligature  et  la  ràMctiun  Ui^i  veiu««  thrombo.-'euii. 

1°  UÏHTeHECTUMIE  <-'A]\iitM,  Kotemburg, 
'IVttle,  Watbrill,  Cartelo(l({u,  Cnicr,  Holme»,  Bouilly, 
Smith,  Duff,  Noble,  Tuffier,  Legueu,  Picqué,  Dslet- 
trez  et  autre»  ont  recommandé  et  pratiqué  l'hystérec- 
tomie  avec  un  certain  nombre  de  c«»  heureux.  Dana  aa 
thè«e,  Boiiàiiay  rapporte  31  ta»  d'hystérectomie  avec  80 
guériscn-.    Bcnoi8t,cite  21  oii»  avec  10  guérison».  Mou- 

t-,.-.  ,  donne  56.6  p.  100  de  guérisons  «ur  30  cas  d'hys- 
T'Ttctomie  pour  infection  ipost-abortum. 

L'hystércctomie  a  des  adversaire»  renommés:  Rey- 
nicr,  Ricard.  Poirier,  Scgond.  Quénu,  Chaput,  Priée, 
Da  Costa,  Budin,  Maygrior,  Porak,  Boi««ard,  Tissier, 
etc.  Pour  Pinard,  l'indication  rationnelle  de  l'hysté- 
rectomie  dans  l'infei^tion  puerpérale  nVxinto  pas.  Cor- 
tiguera  ladmet  k  titre  exceptionnel. 

Cette  question  de  l'hystérectoroie  a  été  ?ou,levéo 
dans  divers  congrès  et  a  été  le  sujet  de  quelques  thèses. 
Des  rapports  des  différents  congrès  et  des  conclusions 
des  thèses  on  peut  tirer  le^  déductions  suivantes.  La 
grande  difficulté  dans  la  question  do  rh\"stérectomie, 
c'est  de  trouver  ou  de  préciser  les  indications  de  l'opé- 
ration. Ij'examcn  du  sang  des  aocouchées  ne  peut  four- 
nir d'indication  précise:  car  la  guérison  peut  s'obtenir 

(«an«  opération)  «lors  que  l'examen  bactériologique  ré- 
vèle la  présence  de  microbes  dans  le  torrent  sanguin, 
Bt  la  mort  pent  terminer  l'infection  alors  que  l'examen 

dn  sang  a  toujours  été  négatif.  Ni  le  pouls,  ni  la 
tenapérature,  ni  le*  frissons  ne  sont  des  indices  certains. 
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'm.tatmu  opératoire,  non  à  une  indic.tign  " 

lion  t  fî*°^*  '""'"^'*  "'  '''"'''  <'<'  '~»ver  l'i„clk.„. 

luteru*,    hnfection    ave..  „„e    ijros^esso    molaire- 
pos8.b,l,  e  de  son  extraction  par  les  voies  naturelle,-  L 

«i„n.^  '''""■'''■  ™  ''■■"'■''"*  «'*  ''^  reconnaître  ce,  1« 
-«.  .u.  ne  .ont  le  p,.,  «,,,.e„t  v.ri«^  .u-lVi 

II  existe  encore  beaucoun  phis  (l',n->™*;*„j» 

^ce  q„i  ™^^,  i'h.v3t.re^on.,:  :;:;,'  r"^;"  z 

oém  e  ou  de  pj-ohémie,  q„,nd  !«,  manifestation»  Ca'! 
passent  au  second  plan.    L'infection  e.t-elle  enclr  T 
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mitée  à  l'utérus  ou  en  a-t-elle  dépassé  les  bornes  ?  C'est 
là  le  point  essentiel  à  connaître,  et  il  est  impossible  de 
le  savoir  au  juste.  Si  nous  pouvions  connaître  exac- 
tement le  temps  où  l'infeetiun  va  dépasser  les  limites 
de  la  sûreté,  nous  saurions  quand  enlever  l'utérus.  L'ex- 
périence a  prouvé  que  l'utérus  est  généralement  enlevé 
trop  tard  pour  produire  aucun  avantage.  Dans  les  cas 
où  un  opérateur  a  été  assez  courageux  pour  pratiquer  de 
lx)nne  heure  l'hj-stércctomie,  on  ne  peut  jamais  dire  que 
la  mutilation  était  nécessaire;  l'opération  a  pu  tuer 
la  malade;  ei  la  malade  a  guéri,  l'opération  n'a  peut- 
être  pas  contribué  à  sa  guérison,  mais  l'a  rendue  stérile. 
On  a  dit  justement  :  opérer  trop  tôt,  c'est  imposer  à  la 
malade  un  sacrifice  inutile;  opérer  trop  tard,  c'est  s'ex- 
poser k  un  échec  fatal. 

Dans  la  septicémie  ou  la  liactériémie  généralisée, 
de  Lee,  Williams,  Les  et  Edgar  disent  qu'on  ne  peut 
■  attendre  aucun  bon  résultat  de  l'hystérectomie. 

Quelques  accoucheurs  ont  pratiqué  l'hystérectomie 
dans  les  péritonites  puerpérales,  dans  le  but  d'assurer 
one  très  large  voie  dî  drainagie.  L'opération  dans  ces 
en  a  donné  peu  de  snocès,  aussi  est-eUe  déconseillée 
par  la  plupart  des  cliniciens  en  raison  de  l'état  de  choc 
lOnsidéraW-»  qu'elle  détermine  chez  la  malade. 

En  tout  cas,  l'hystérectomie  a  des  contre-indica- 
tions générale!":  le  coUapsus,  l'algidité,  les  lésions  gêné- 
itlisées  du  foie,  dos  rein«. 

Voies  opératoires. — "Quant  à  la  voie  â  suivre,  di- 
sent Ijabadie-Ijagrave  et  Ijegueu,  il  faut  se  guider  sur 
Je  Tohme  de  l'utérus  et  l'époque  de  l'accouchement. 
Avec  un  utérus  volumineux,  la  voie  abdominale  est  prfr 
féra'ble;    mais  s'il  est  petit,  il  sera  facilement  enlevé, 
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n-atière  plus  rationnel  dt^.^  LT]  "'■  ^""''' 

C   Jeannin  de  «on  côté  nou8  dit  :  "Il  est  tout  d'« 

bord  bjcn  entendu  qu'il  faut    l'in^i    *•       .  °*' 

faire  une  hy.tér«.torie  tl"  e.  "'""'  "'"''  ^' 

Pour  ce  dernier  auteur,  on  doit  avoir   ■■«>„„: 

(a)  a  la  voie  abdominaie  ouanA  /^r,  „  i       j 

à  l'existence  de  thro^bo-Sr'.^ L  / 3 

(b)  à  la  voie  vagiriile,  quand  l'étst  oéni^\      * 
gravement  altéré  et  que  l'utérus  est  petU  •  .w7    ' 
d'élection  dans  toutes  ]«.  inW  '        * ''  '"'"* 

«ns  routes  ies  infections  port-abortnm  " 

d»n  T  ^'^^^^^^^-La  colpotomie  est  indiquée 
^ns  les  cas  de  pelvi-péritonite,  avec  collection  ZÎ^ 
-^l^.tée  au  petit  ba^in  et  proé™i„ant  dans  uZ- 
e^ao  de  Dougla..  En  deho.  des  caa  bien  J  q^ 
"  '''"*  ""«"^  n«  pas  se  hâter  d'inciser  les  niasses  dV? 
eudat  du  petit  ba..n;  la  p.upaH  do  o^^Z^^^ 

pe^nt  la  période  aiguë.  Il  en  est  de  niê,;e  dans T 
^ro^s  suppurations  annexiefe;  on  tentera  d'évLer 
^pus,  par  colpotomie,  seulement  si  l'on  a  la  mainTr 
-^  par  Je  mauvais  état  généra),  ,a  persistance  et  lÏ- 
tensite  des  accidents  fébriles. 


M] 

'i 


'■•m 


■338  — 


Inciser  .dans  de»  masses  dures  avaut  que  le  ramol- 
liasement  bien  marqué  ne  nous  ait  indiqué  la  voie  la 
plus  tourte  vers  le  pus,  c'est  aller  souvent  au-devant 
d'un  échec,  c'est  risquer  de  léser  les  viscères  pelviens, 
c'est  ouvrir  de  nouvelles  bouches  à  l'infection  à  travers 
des  tissus  sains. 

La  colpotomi  ,  comme  intervention  unique  dans  le 
traitement  des  péritonites  généralisées,  présente,  d'a- 
près Jeannin  doux  graves  inconvénients:  (a)  c'est  une 
opération  aveugle;  (b)  c'est  souvent  une  intervention 
insuffisante,  capable  de  donner  issue  ;'i  une  petit»  quan- 
tité de  pus,  la  plUs  grande  partie  de  l'épanchement, 
endiguée  par  des  adhérences,  demeurant  dans  la  grande 
séreuse  abdominale. 

3°  LAPAROTOMIE.— Pom  Jeannin  qui  a  étu- 
dié spécialement  le  traitement  chirurgical  des  périto- 
nites puerpérales  généralisées,  la  laparotomie  est  le  trai- 
tement de  choiï  des  péritonites  puerpérales. 

Tout  d'abord  Jeannin  passe  en  revue  la  question 
de  la  laparotomie  comme  traitement  des  infections  pufr- 
pirates  généralisées.  "Les  argument?,  dit-il,  qui  plai- 
dent en  faveur  de  cette  opinion  sont  les  suivants  : 

"1'  La  laparotomie  supprime  l'importante  et  ac- 
tive voie  d'absorption  des  toxines  et  des  microbes  qu'est 
le  péritoine; 

"2°  L'arrivée  de  l'air  dans  le  péritoine  y  atténue 
la  virulence  des  microbes; 

"3°  L'intervention  favorise  la  dialyse  des  produits 
microbiens  au  travers  du  péritoine  et  évacue  à  l'exté- 
rieur les  produits  dialyses; 

"4°  La  laparotomie  met  prophylactiquement  la  ma- 
lade à  l'abri  de  la  péritonite. 


—  339  — 

"Ces  arg-jmente  sont-il,  suffisants  pour  nous  faire 
adopter  «  rmde  de  traitement?  Reconnaissons  qu'à 
i  heure  actuelle  le  manque  de  d.«:uments  cliniques  ne 
1.0US  permet  pas  de  répondre.  Tn  seul  point  est  ae- 
uelbment  acquis:  la  laparotomie,  pratiquée  dans  de 
telles  condition.,  aura  souvent  l'avantage  de  dépister 
une  pentonite  méconnue." 

-ans  les  péritonites  puerpérales,  [wur  Jeannin,  le 
r.ntemeni  est  d'ordre  exclusivement  chirurgical.  Que 
la  péritonite  soit  généralisée  ou  localisée,  il  faudra  tou- 
jours  intervenir;  ce  qui  varie,  suivant  tes  cas,  c'«t  U 
eho.x  du  moment  opportun,  et  de  la  méthode  opératoire. 
"Du  moment  r'.  ropémtion,  ajoute  Jeannin,  nous 
ne  dirons  nen,  si  ce  n'est  qu'il  doit  être  le  plus  rap- 
proché possible  du  début  des  accidents.    Il  faut  à  cet 
égard,  savoir  se  déterminer  d'après  les  présomptions  cli- 
mques;  attendre  l'apparition  de  tous   les    symptômes 
habituels:  vomissements,  hoquete,  etc,  c'est  bien  sou- 
vent  laisser  ^:;sser  l'heure  opportune.    En  opérant  trop 
tôt  on  risque  sans  doute  de  pratiquer  une  intervention 
inutile;  c'est,  en  l'espèce,  une  faute  bien  légère,  sur- 
tout en  comparaison  de  l'erreur  inverse.    Opérons  donc 
dès  que  nous  croyons  à  l'existence  d'une  péritonite." 

Aux  Congrès  de  Chirurgie,  à  Bruxelles  en  190S 
et  a  Paris  en  1911,  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs 
=0  sont  montrés  presque  tous  interventionnistes;  aussi 
ont-:ls  traité  plus  de  la  technique  à  suivre  dans  l'opé- 
ra lin„,  que  de  l'opportunité  de  cette  dernière. 

Jeannin  donne  la  technique  opératoire  suivante: 


-3«  — 


A.  SOINS  PRE-OPEEATOIRES : 

(a)  Glaçage  de  tout  l'abdomen; 

(b)  Injections  de  morphine; 

(c)  Injections  de  sérum  artificiel; 

(d)  Lavage  de  l'estomac  au  besoin. 

B.  INTERVENTION: 
(a)'    Anesthésie  à  l'éther; 

(b)  Préparation  et  position  (horizontale)  de  la 
malade  ; 

(c)  Incision  \  sur  la  ligne  médiane;  quelquefois 
contre-ouverture  au  niveau  des  flancs  des  deux  côtés 
(parfois)  ou  au  niveau  du  Douglas; 

(d)  Traitement  du  péritoine:  favoriser  l'écoule- 
ment et  étancher  au  moyen  de  larges  et  nombreuses 
compresses  de  gaze;  proscrire:  1°  l'éviscération ;  2°  les 
grands  lavages. 

(e)  Drainage:  gros  drain,  en  T,  dans  l'incision 
du  Douglas  ;  deux  gros  drains  ^^ns  l'angle  inférieur  de 
l'incision  adbominale; 

(f)  Fermeture  de  l'abdomen  à  l'aide  de  fils  de 
bronze  ;  et  pansement  avec  compresses  de  gaze. 

(g)  Opérations  complémentaires:  1°  s'il  existe 
une  perforation  utérine,  hystérectomie  ;  2°  si  distension 
gastrique  rebeUe  et  vomissements  incessants,  gastroto- 
mie;  3*  entérostomie,  si  péritonite  avec  iléus  dynami- 
cpie,  météorisme  intense,  arrêt  absolu  des  matières  et 
des  gaz,  après  échec  des  lavages  stomacaux  et  rectaux, 

C.  SOINS  POST-OPERATOIRES; 

(a)'    Position  demi-assise,  dite  de  Powler; 
(b)     Pansement:    changer  les  compresses  matin 
et  soir;  injecter  par  les  drains,  des  substances  variées  : 


.    .    ^^^     ^^™"'  artificiel  :     administrer  le  sérun.  „»r 
2^t.n«,us.„.a.^et.i-aiaedelaprrt:ï:";: 

de  1  1^\-^""*  «""phrée;  injection   intre-musculaire 
de  1  centimètre  eube  toutes  les  trois  heures; 

(e)     Lavage  de  IWtomac  contre  les  vomissement.  " 

a.s  ou  européens.   D'aprè.  de  Lee.  la  laparo^re  dân^ 
a  penonite  puerpérale  diffuse.  namèn'eraiU    'gS 

POir.dy  rencontrer  une  péritonite  localisée    A    fo 
■nultipH  plutôt  qu'une  péritonite  g^Térlsée''     '"' 

hnn  .  ,f  ^'"'"'"^  '"  '«Pa^tomie  donne  quelque, 
bo^  résultats  quand  la  péritonite  est  due  au  gon~ 
mais  des  résultats  à  peu  près  nuls  quand  el  e7  k 
cause  streptococeique.  '* 

phlébitc  des  vemes  du  bassin,  en  ligaturant  et  en  résé- 


-  * . 
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quant  les  veines  thrombosées.  Freund,  Trendelenburg, 
Williams,  Vineberg,  Lejars,  Faix,  Vanverts,  Pancot  et 
autres  ont  eu  quelques  beaux  succès  i  enregistter  i.  la 
suite  de  la  ligature  et  de  la  résection  des  veines  throm- 
bosées. 

L'unique  indication  de  l'opération  est  la  pyohémie. 
Le  difficile,  c'est  d'établir  le  diagnostic  de  pyohémie; 
aussi  ce  traitement  est-il  encore  à  l'étude,  et  les  accou- 
cheurs sont  encore  peu  enclins  à  le  tenter,  et  seulement 
comme  dernière  ressource.  La  difficulté  du  diagnostic, 
et  le  fait  que  beaucoup  de  patientes  guérissent  sans 
opération  et  que  beaucoup  paraissent  mourir  ipar  suite 
de  l'intervention,  qui  auraient  guéri  sans  elle,  sont  au- 
tant de  facteurs  qui  découragent  et  détournent  d'une 
telle  opération.  Cependant  l'opération  doit  être  très 
précoce  pour  avoir  quelque  chance  de  succès;  si  l'on 
opère  trop  tard,  la  malade  peut  mourir  d'asthénie  pro- 
gressive, même  après  une  amélioration  passagère  de 
l'état  général. 

Trendelenburg  conseille  d'opérer  dès  que  la  malade 
aura  eu  deux  frissons  nets,  qui  ne  peuvent  être  dus  qu';i 
la  dissémination,  par  voies  veineuses,  d'embolies  septi- 
ques.  Michels  trouve  l'indication  de  l'opération  dans 
;a  présence,  sur  le  côté  de  l'utérus  dan»  le  ligament 
large,  d'une  tumeur  dure  et  douJoureuse.  On  peut  en- 
core se  guider  pour  établir  le  diagnostic  de  thrombo- 
phlébite,  sur  la  fréquence  des  grands  frissons,  le  type 
rémittent  de  la  fièvre,  l'accélération  du  pouls,  la  palpp- 
tion  d'une  masse  dure,  venniforme,  douloureuse,  à  la 
base  du  ligament  large. 

On  a  proposé  trois  procédés  de  ligature  des  veine-: 

1°  Le  procédé  de  Trendelenburg  par  voie  extra-p  ^ 
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ritonéale.    On  opère  eommo  au  cours  d'une  ligature' 
.l«q«e  externe.    0„  pratique   une   inei.on   laf^a" 
et  par  voie  sou«-péritoneale  on  va  à  la  recherche  de, 
deux  veines  hypoga^triques  et  des  deux  veinée  utero 

f,ionâ  thrombosées; 

nalef  ^'^'°''  "'  ^"""'S»'"»'  ^  «"ait  par  voie  vagi- 

3'  Aujourd'hui  ou  préfère  le  procédé  de  Bumm. 
par  voie  transperitonéale  qui  est  plus  sûre,  plu.  facile 
et  permet  d  ag.r  «imuhanément  des  deux  côtés.  On  pra- 
tique une  incision  abdominale  médiane  suffisamment 

Ïal^Z  "''"•"  '"'  '"'^^  "'  -J^^  y^"-  '-  veines 
thomboHées.    on  incite  le  péritoine  an^essus  de  la  li- 

rtes  thrmnbu^v;  pui*  on  résèque,  si  la  chose  paraît  aisée 

.on  ot^téré».    On  termine,  en  réparant,  au  cat^î 
les  Brèche.  p*ritonAil«.  ^  ' 

C.  TRAITEMENT  SPECIFIQUE.  ~  Le  trai- 
tement 8p«clfiqt.o  a  pour  but  d'atteindre  les  microbe, 
qni  ont  envahi  l'organisme,  de  les  neutraliser  et  de  dé- 
barrasser «.sang  de  leurs  toxines.  On  peut  tenter 
d  obtenir  ce  but  de  différentes  manières:  V  p„  l'an 
nsepsie  gonft-ale  ou  par  une  influence  bactéricide; 
2  en  stimulant  la  puis«n<«  bactéricide  et  antitoxiqué 
du  sang;   en  renfonçant  les  défenses  de  l'organisme. 

Les  différents  moyens,  méthodes  ou  médicaments 
suivants  ont  été  essayés  ou  préconisés  pour  obtenir  l'un 
ou  1  autre  de  ces  résultats,  ou  les  Heux  à  la  foi, 


"  t- 1 

-  ~  I 
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I.  IXJECTIOXS  MEDICAUEXTEVSES.  — 
Les  injection»  médicamenteuses  sous-cutanées  n'ayant 
donnii  aucun  résultat  appréciable,  on  a  eu  vite  recours 
aux  injections  intraveineuses.  Toutefois  il  faut  faire 
une  exception  pour  l'injection  sous-cutanée  de  térében- 
thine ou  de  sérum  térébenthine  qui  a  donné  de  beaux 
succès;   j'y  reviendrai  dans  quelques  instants. 

Les  injections  intraveineuses  «ont  faites  avec:  (a) 
uno  solution  de  mercure;  (b)  du  salvarsan;  (c)  l'ar- 
gent colloïdal. 

(a)  Injection  intraveineuse  de  'Mercure.  —  En 
1894,  Barsony  a  expérimenté  la  solution  de  sublimé 
dans  l'infection  puerpérale.  En  1909,  au  Congre»  de 
Buda-Pesth,  Barsony  préconise  les  injections  intravei- 
neuses de  siublimé.  Il  conseille  d'employer  les  solu- 
tions à  5/1000,  3/1000  et  2/1000  dans  du  sérum  phy- 
siologique. Il  donne  une  première  injection  d'un  cen- 
timètre cube  de  la  solution  à  5/1000,  soit  cinq  milli- 
grammes de  sublimé.  Lorsque  la  fièvre  ne  tombe  pas, 
il  pratique  les  jours  suiTants,  matin  et  soir,  une  injec- 
tion d'un  centimètre  cube  de  la  solution  à  3/1000. 
Quand  des  phénomènes  d'intoxication  surviennent,  il 
cesse  les  injections  pour  las  reprendre  :".  la  disparition 
des  phénomènes  d'intolérance.  Il  emploie  alors  des 
doses  plus  faibles  de  la  solution  à  2/1000. 

Stowe,  l'associé  de  Lee,  a  essayé  ces  injections  dans 
34  cas.  Dans  l*s  ^lains  de  Stowc,  ces  injections  ont 
été  complètement  inoffensives,  mais  n'ont  pas  donné 
de  résultats  appréciables.  Leur  avantage  est  d'augmen- 
ter la  leucocytose,  et  d'élever  le  pouvoir  oT>«onique. 

Sonligoux  dit  avoir  eu  de  bons  résultat?  avec  le 
sublimé.    Il  a  aussi  employé  avec  succès  l'injection  in- 


Cy""re  de  meroure-un  cemigramme. 
MtOTaine— un  centigramme. 
Eau— «ent  grammes. 

:  tltaî         ""^"  ""^  ""'*  '-  ^'  ^-^  "•-  ai  -'an^ 

^^  ::^£:^  S,- e^V-srt^^*  "*"'"" 

CoUargol,   15  gramm™. 
Cire  blanche,  10  grammes. 
Axonge  benzoïnée,  90  grammes. 
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Avec  1  à  3  gramme»  de  cette  pommade,  il  fric- 
tionnait, pendant  15  minutes,  une  région  du  corps  bien 
lavée  au  savon  et  à  l'éthcr.  Cette  métlpde  n'a  donnù 
aucun  rwultat  heureux. 

2°  //«  roie  stomaca'e  essayée  par  Crédé,  n'a  pas 
donné  plus  de  succès. 

3°  La  toic  rectale  a  été  une  faillite. 

■i°  La  voie  sous-cutanée  est  cause  de  douleurs  vires, 
persistantes.    L'absorption  du  médicament  est  lente,  et 
il  se  produit  un  thrombus  noir. 
Cette  voie  e*t  abandonnée  en  clinique. 

5°  Voie  inira-mnsculaire. — L'injection  intra-mus- 
fulairc  constitue  un  très  utile  adjuvant  aux  injections 
intraveineuses  dont  elle  renforce  et  prolonge  l'action. 
On  se  sert  de  Vélecirargol  dont  on  injecte  10  i  15  cen- 
timètres cubes  de  la  .solution  à  1  p.  100,  matin  et  soir, 
en  plein  muscle  fessier. 

6°  Voie  introrveinfuse.  —  C'est  là  ta  grande  voie 
d'introduction  du  coUargol  ou  de  l'électrargol,  la  seule 
vraiment  active,  efficace. 

Technique  de  l'injection  intraveineute. — Le  ma- 
nuel opératoire  doit  être  aussi  simple  que  possible.  Il 
est  inutile  de  dénuder  la  veine  au  bistouri.  On  n'aura 
recours  à  ce  procédé  qu'aux  cas  ofi  ta  veine  est  inac- 
cessible par  suite  de  la  surcharge  graisseuse.  On  pro- 
cède généralement  par  une  ponction  dr  la  veine  au  tra- 
vers de  la  peau.  On  choisit  d'ordinaire  une  veine  du 
pli  du  coude  (médiane  céphaliqne).  Si  cette  veine  n'est 
pas  assez  accessible,  on  peut  faire  l'injection  dans  toute 
f.utre  veine  de  l'avant-bras,  de  la  face  dorsale  de  la 
main,  de  la  jambe. 
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o,,,/'"*'  r"  "*""•*  eomplètement  lendroit  à  m- 
qner,  on  opère  une  constriction  du  n>embre  un  peu  «u- 
de«u^  sou  A  ,-.ide  d'une  bande  de  toile,  soit  au^lyen 
a  un  tube  en  tnoulchouc. 

bon  i!°P*"'«"  -"*»'«>  P'è»  Je  U  malade,  dana  un 
bon  éclairage,  et  f,.ve  avec  le  pou.,  de  la  main  gauche 
•  veme,  dan,  le  but  de  l'Immobiliser  ju.te  au-desl„ 

;.onrt  ;  **"  '"*'  '  '"""">*'«.,.  avec  un  bi««u 
ourt  afm  de  ne  pa.  pratiquer  une  transfixion  de  la 

deP«iJ,r-^  ''*  '^^  apparaissant  à  l'extrtmité 
de  ]a,gu.Ile  indique  que  l'on  est  bien  dan,  la  veine.  U 
^nngue,  préalablement  re^^lie  de  la  solution  d'élec- 
d^^^^ \    /"I!^  soigneusement  de  la  moindre  buHe 

^enlevée,  et  l'.njection  est  poussée  bien  lentement. 
I  faut  en  même  temps  tenir  TaiguiUe  aussi  immobile 
"ue  po«.We.  Quand  l'injection  est  terminée  et  lai- 
gmlle  retirée  on  applique  soU  une  compresse  .térilisée 
aamtenue  par  une  bande,  soit  un  pansement  au  «>llo. 
cion. 

La  dose  de  collargol  ou  d'étectrargol  â  injecter  est 
'le^lO  à  1o  centimètres  cul^s  d'une  solulion  à  1  p  lOO 
quon^  trouve  aisément  dans  le  commerce  en  ampoule 

L'injection  intraveineuse  n'^t  pa.,  douloureuse. 
Me  n  offre  des  dangers  on  des  inconvénients  que  par 
.imprudence  ou  l'inattention  du  médecin.  Quelqne- 
ois,  au  cour,  de  l'injection,  la  malade  ressent  une  dou- 
leur au  coeur,  un  malaise  indéfinissable:  elle  éprouve 
'  u  !"tr**"'°  1°'  ''î«P«™ît  assez  vite.  Est-ce  là  le 
résultat  d embolie  gazeuse  ou  autre?  Je  n'ai  jap,ai<.  en 


,  ^  ■    " 

i^   .  /l 

;fe,   ■  J 

;  il 
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«t'aocidenU  «a  cour*  ou  i  U  iniU  de*  nombnatM  in- 
JKtioiii  intnveineiuet  qu«  j'ai  ftita,  capandtnt  j'ii 
remarqué  pirfoi*  ces  nutlaiw*  qu'éprouTa  U  malade; 
{«urtaiit  je  purge  eoigneuMinent  ma  eeringoe  dee  bnllei 
d'air  et  je  fai*  l'injection  d'une  manière  trie  lente.  Pour 
éviter,  prévenir  ou  faire  diaparattre  rapidement  oea  in- 
di*pmitioni  de  la  patiente,  je  pratique,  immédiatement 
avant  l'injection,  une  piqûre  de  i  niilligrammea  dv 
«trjrcbmne,  on  je  tiena  ma  aeringne  de  Pravai  chargée 
de  strychnine  prête  à  m^en  servir  an  besoin. 

Va  accident  I  qu'il  faut  éviter,  c'est  la  transfixion 
Ae  la  veine,  qui  peut  se  produire  aoit  an  moment  de 
l'introduction  de  l'aiguille,  soit  au  cours  mtme  de  l'in- 
jection. Si  l'on  fait  nne  tranafizion  de  la  reine,  il  faut 
retirer  l'aiguille  pour  la  réintroduire  plus  haut  ou  même 
■<ur  un  autre  vaisseau.  Si  l'on  continuait  à  potaser 
l'injection,  en  dépit  de  la  transfixion,  on  iproduirait  nu 
épanchement  dana  le  tiaan  cellulaire  so«-catané  et  pé- 
tivaacttUire.  Cet  épanchement  plus  ou  moina  voln- 
mineui,  douloureux,  de  consistance  dure,  gêne  les  mou- 
vements du  membre,  et  peut  même  «'infecter  et  produi- 
n>  un  abcès. 

tTn  autre  accident,  heureusement  très  rare  de  l'in- 
jection d'electrargol,  c'est  l'hémorragie  qui  survient  quel- 
ques heures  après.  Bonnaire,  Tessier  et  Jeannin  en  ont 
vu  des  cas.'  .Oea  hémorragies  sont  mnltiptea:  utérines, 
nasales,  gingivales,  cutanées.  D'ordinaire  peu  abon- 
dantes, elles  sont  parfois  tenaoea  et  moitellea.  On  ne 
peut  encore  donner  aucune  explication  de  ces  hémor- 
ragies. Quelques  accoucheurs,  pour  ks  prévenir,  font 
précéder  de  quelques   heures   l'injection  d'âectrargo! 
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dW^  injection  «u^Un*.  d.  10  c.  c.  d.  .érum  d. 

«J'd.d^^tion  du  coUargol.  -  LW^„t  eolloWal 
■»  •  F«r.  1    «on  ponroir  «nti«aptiqne;  »*  »„  ..tio,, 

*<«//«<«  d,  «ny«rt,<«  inirtt.veiniut,.~A-,  tri 
ToT"^'  ""-  '-  "««  »-•"«  qui  «ivent  l'„„...  et 
«»oIe  de  la  température  (40»  à  iVY     n.»f«  ■*    * 
«^W..aiHeu„  p..  J„„  l*:i  ,r  iï:: 

Environ,  une  fou  mr  8  ou  10  cas  U  temnératuN,  !'^ 
^.  in«^»..„<  à  la  nonnale  ap^S»   e" 

^ot.  la  tempémture  ne  revient  i  la  nK>yenne  qn'en 
fo»  ou  quatre  jour.;  aprè.  cette  d«cento  pro«rL« 

nwn  ert  dé^nnai,  «^ni«;  ou  bien  la  t^mpératu^VT 
eve  à  nouveau  et  l'infection  continue.    Ce. Tuxlen 
t«.l.«.  «muent  .e  pr^nter  avec  une  égale  f^et^"' 
u«  t     fT*™*"''  w<î«»<»on  de  l'injection  d'argent  col- 
loïdal  e,t  la  génét.li„tion  de  l'infection 

Vu  U  courte  durée  de  H.ction  de  cetu  inJectJM. 
|.n.  concilié  de  la  répéter  ton.  le.  deux  jou^t ": 
n^\  Z  T  '"''*"''"  i^tra^m^culairTjuL'à  c 
jamau  tfmjection   intra-muscukire.    p.,^  ,«  j,^^ 
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trouve  sans  résultai  positif,  mais  je  répète  l'injection 
intrareineuse  tous  les  jours. 

Quelques  accoucheurs,  au  lieu  d'employer  l'argent 
colloïdal,  ont  essayé  l'or,  le  platine,  le  Rhodium,  Ip 
radium  à  l'état  collmdal,  et  ils  en  ont  obtenu  des  résul- 
tats analogues  à  ceux  de  l'argent  colloïdal. 

II.  ABCES  DE  FIXATION,  METHODE  DE 
FOCHIER.  —  Caries  a  défini  cette  méthode:  "Uiif 
réaction  locale  rjyogène,  aseptique,  créée  à  volonté 
dans  le  but  d'atténuer  ou  de  guérir  une  maladie  in- 
fectieuse en  imminence  de  suppuration."  En  effet,  h 
méthode  de  Fochier  consiste  à  créer  artificiellement- 
un  foyer  de  sfuppuration,  facile  à  traiter,  dans  le  but 
de  fixer  en  un  point  la  septicémie  qui  a  r.ahi  l'orga- 
:ii«me. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  fallait  trouver  une  subs- 
tance à  effet  local  bien  limité  et  dont  le  ipouvoir  toxi- 
oue  fut  nul  en  se  diffusant  dans  un  organisme  déjà 
profondément  infecté  et  affaibli;  il  fallait  en  même 
U-mps  que  la  réaction  produite  localement  put  être 
suffisante,  que  le  pus  apparût  vite  et  abondamment. 
Après  des  essais  nombreux  avec  différents  produits 
l'himiques,  Fochier  en  est  venu  à  la  condusion  que 
seule  la  t,érébenthine  remplissait  tous  les  desiderati 
voulus. 

Technique, — Quelques  accoucheurs  conseillent  de 
«e  servir  de  l'essence  de  térébenthine  pure,  rectifiée,  oa 
«u  moins  bouillie.  Cette  précaution  n'est  pas  indispet- 
«able,  puisque  la  térébenthine  est  par  elle-même  un  di  ■ 
plus  puissants  antissptiques ;  aussi  peut-on  employir 
l'essence  3e  térébenthine  du  commerce,  même  cel'e 
'épaissie  par  le  vieillissement  et  l'oxygénation.  Les  e'- 


pratiquent  matin  «f  ^^i,.  ■         "'^"^    ™'re    autres, 

^e  trois .  '^z  iTtSr  :r  rr  ^^''^  ''^• 

chez  une  malade  ïin!rt-P,W       .  ''"  *  P™'^^"* 

c-nbe.    Boi^ard  cite  ™      ^'"J^*"'"^  ^'  ^  ''^^^ètre 

lequel  iCtl  ttT;ot™rt''"^^f  *'"*  '^'"^ 
^eule  fois:  la  malade  a  guéri  ""^  ^""^  ""  -« 

-onqu"^  %nl  ^^oisir  pour  l'in^ion  n'est  pas  quel- 

--e  autre,  on  ne  ^       1^2^'  ""  "'"°  °"  P°" 

de  la  ligne  qûunrt^t      "^^  "^^^  ^"^'>'"'  '«  •»"'«" 
labaseTthoa"  Fa^"\    "'"*  «ntér.>.supérieure  à 

vent  douioî:::  e'tnC::  t"2iir*'°"  ^^■ 

Pou.ee  lentement  dans  .e^"  r,.tï^^°*r  Z 
'"  '»'«^'''  «<  encore  moin,  dans  le  d,™,     n 
'iquera  aucune  maJaxation  de   a  .^T^n •    1°*  ""■ 
-itéra  tout  écoulement  intr  iemSue  d„"^     •;*  °" 
retirant  l'aiguille.  «-"emique  du  liquide  en 

Evolution  de  ''oicf».— L'injection  »n  «h      ;^ 

t-artois  i  mjeotion  ne  produit 


<y, 
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lien,  elle  agit  conuue  de  l'eau.    Il  s'agit  «lois  d'infec- 
tions extrêmement  graves. 

Si  l'abcàs  prend,  c'est  là  le  *igiie  d'un  pronostiu 
d'un  bon  augure;  la  réaction  inflammatoire  se  produit. 
Déjà  quelques  heures  après  l'injection,  la  douleur  m- 
manifeste,  devient  de  plus  en  plus  vive  ;  elle  est  sponta- 
née et  exagérée  par  la  pression,  mais  supportable.  La 
tuméfaction  est  d'abord  diffuse,  puis  elle  se  limite,  si 
localise  nettement  en  un  point  qui  atteint  le  volume 
d'un  oeuf  de  poule,  ou  d'une  grosse  orange:  plus  la 
tuméfaction  est  considérable,  meilleur  est  le  pronostic. 
La  rougeur  et^t  généralemeni  tardive;  cependant  on 
remarque  ifjarfois,  douze  heures  après  l'injection,  un 
placard  rouge  qui  s'agrandit  plus  ou  moins  rapidement. 
Dans  certaines  circonstances  ce  n'est  qu'après  la 
troisième  ou  la  quatrième  piqûre  que  la  réaction  locale 
se  produit  et  que  la  suppuration  s'établit,  apparaissant 
►uccessivement  au  niveau  de  chacune  des  injections  an- 
térieures, en  ordre  inverse  de  leur  ancienneté. 

En  deux  ou  trois  jours,  le  pus  se  collecte  ;  et  si  l'on 
ouvre  l'abcè.«  à  ce  moment,  on  peut  en  retirer  de  larges 
lambeaux  à  demi  .sphacélé.^,  nageant  dans  un  pus  gru- 
meleux i,-ncore  riche  en  esê«nce.  Du  huitième  au  dou- 
zième jour,  le  pus  ressemble  à  du  mastic  jaune  dair. 
épais  et  (onsisfant;  plus  tard  le  pus  est  bien  lié  av, 
quelques  débris  à  peine  Le  pit.<  est  ohsoMiment  asep- 
tique. 

L'abcè.s  peut  évoluer  sans  briiit,    tiède    ou    mêni 
froid,  à  l'insu  presque  total  df  la  patiente      J'ai  mfni  ' 
vu  de  ces  abcè*  donner  une  quantité  énorme  de  pi  ^ 
lorsqu'on  les  ouvrait,  sans  avoir  donné  le  moindre  m: - 
iaise. 


jsmifw 
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D-apri^  Audebert,  la  ,léfme*.en«  „'a  lieu  ]«  plus 
»om-«,t  qu'après  l'inds.on  de  l'aln-ès    Mo,,  TJ  ■ 
confiée    ,.o^rvat.on   dV^^^e^rlr    I  '    .    " 
qu-aprù^  la  formation  et  l'éva..ation  d'un  ab  J     ? 
jeet^on  «emble  disparaître:  l'état  général  s'améUore  "a 
température  re,iont  à  la  nodule  ou   à  peu   ni    L 
1-Us  to.be.  LWlioration  pe.i«te  penda'n    qu^qu 
^u™,  pu.,  la  situation  .'aggrave  à  nouveau.  IlZIZ 
m  oramdre   alors   de   répéter  J'inj^tion   a.   Zh^- 
hme  et  de  provoquer  un  ,se<x,nd  aJès  qui  juguLa  dl 
fmitivement  la  maladie.  jugu'era  de- 

a»  .".ri:  x:r  """"'"* '^  ^""'' *•'--<'- 
dw"b2:r^::r"'"'"'^^'^"*'^^™™-- 

7Vmm„«o„  rf.  r«f,«,,._L.ab.-ès  peut  .e  terminer: 

a  ité'fLr-'fhl'"  'P""*""-,'J»''"'l  1'^  réaction  lo..!» 
a  cte  laible,    (b)  par  sphaoèle  de  la  ,wau,  ,n,and  l'in 

Tb^Tv'  "^Z''"*'  ^"^  superficieTlemént  u  q  ,a  t^-' 
ében  h.ne  a  fusé  dans  la  f^u  au  moment  de  l'ex Lc- 
t.on  de  l'a,guille:  (o)  par  passage  à  l'état  chroniq:  , 


f-    ^ 


i'n.i 
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l'abcès  non  ouvert  et  peu  abondant  se  résorbant  au  bout 
de  quelques  mois;    (d)  par  ouverture  chirurgicale. 

Traitement  de  l'abcès. — Pendant  la  période  de  for- 
mation de  l'abcès,  on  aipplique,  sur  la  région  tuméf^fe, 
des  pansements  humides  et  chauds,  et  même,  d'après 
Fabre,  des  cataplasmet.  de  farine  de  lin.  Je  pratique 
^néralement  l'injection  en  un  point  assez  élevé  pour  y 
Appliquer  les  compresses  humides,  tout  eu  me  laissant 
en-dessous,  l'espace  vouîlii  pour  continuer  l'applicatioD 
de  sacs  de  glace  sur  le  bas-ventre. 

Il  ne  faut  pas  se  hâter  d'inciser;  il  faut  attendre 
tqoe  l'abcèe  soit  bien  collecté  et  sur  le  point  de  s'ouvrir 
(8  à  10  jours).  D'un  autre  côté  on  ne  doit  pas  atten- 
dre l'ouverture  spontanée  de  l'abcès,  parce  qu'alors  la 
cicatrisation  sera  longue.  Quand  la  peau  est  amincie,  on 
y  fera  une  courte  incision  au  bistouri;  souvent  il  Tant 
mieux  faire  une  longue  incision.  On  exercera  de  temps 
A  autre  de  légères  pressions  sur  l'abcès  pour  en  faire 
sortir  le  pus.  On  n'appliquera  aucun  drainage;  on 
pansera  à  plat  et  à  sec.  J'ai  l'habitude  d'injecter,  par 
l'ouverture,  un  peu  d'ieau  oxygène  pure:  la  guérison  est 
plus  r'.pide. 

Valeur  de  la  niHliode  de  Fochi'r. — ■ha  valeur  pro- 
nostique de  la  méthode  de  Fochier  est  très  grande. 
Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  premier  point. 
En  effet,  tous  ont  observé  qu'en  fi  éral  la  formation 
d'un  abcès  marque  le  début  de  l'f  élioration  dans  la 
marche  de  l'infection,  aniélioratioi.  qui  persiste  pres- 
que toujours.  lorsque  le  développement  de  l'abcès  est 
rapide,  le  pronostic  peut  être  oon»i<léré  comme  très  bon. 
Cependant  on  a  vu  la  mort  survenir  quand  l'abcès  avait 
pris  rapidement  et  avait  suppuré  abondamment.  Quand 
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la  ré«tion  locle  est  nulle  ou  n'est  que  momentanée  le 
pronostic  est  très  sombre.  ""«enianee,  le 

„o»K^°"^™'"""""  "  ""  "ï"'*"  P*™*"'  UD  très  «and 
DO«b«,  dWueheurB  surtout  les  Américaù^,    e^S 
^e  la  méthode  de  F«h..  «  ^,  ,,j,„,  c3^ve  ex^j 
lente   et  je  puis  dire  ctnnme  Foehier  et  Fabre-     •Jet; 

prtB  souvent  a  ce  qu'on  a  recoure  aux  injections  Hp 
tintés  d accouchement  cette  phrase:  "Vemploi  des  i„- 
ou   Imfechon   géne,Ule   domine   et  ne   cède    J  Z 

:r:;;:  '^"'■"  ^"'-^  ^^^^''^  -'*«  p^™^  z 

Me  autre  mnsi  conçue  par  exemple:  "l'injection  de  té- 
rébenthjne  est  indiquée  quand  l'infection  se  Xétl^ 
et  qu  elle  a  une  tendant,  à  devenir  grave."  if  nlft^t 
pas  essayer  tous  les  traitements  ordinai,^  avant  de  ri 

e  temps  do  devenir  trop  grave;  c'est  espérer  de  la  mé- 

«r  r"'^"^  IT""  °"  -  1-"^  P-  touioui 

K^P      r    "^  ''"^'^"™  P'"'°*  hâtivement,  et 

e  le  donnera  beauooup  plus  et  plus  souvent  qu'on  ne 

a  itlirr".*-   '"  ""  '^""^'"-*  convaincu  q^ 

mtoie    des   succès    inattendus  dans  les  cas  d&e.<péi^s 

esU^in,  quand  elle  est  employée  ti^s  tardivemeÏe; 

u'eÎ  «r  T"""'  "'™"*  '^  "--"■-  l-^bitude 
qu  en  ont  quelques  accoucheurs,  qui  n'y  ont  recours 
1«Vn  de«*po,r  de  cause.  L'expérience  que  j'en  Teu^ 
â«B  un  gr«,d  nombre  de  ca,  auprès  desquds  j'ai  «é 


?^i-i 
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«ppelé  tardivement,  confirme  amplement  ma  foi  en  cette 
méthode.  Eliployée  hitivement,  cette  méthode  eêt 
presque  synonyme  de  guérison.  £st-ce  là  dire  que  tous 
l«a  cas  d'infection  céderont  à  ce  traitement  ?  y  a-t-il  de> 
lemèdes  infaillibles? 

Mode  faction  dtt  abcès  de  fixation. — Les  théories 
pour  expliquer  l'action  bienfaisante  de  l'abcès  dit  de 
fixation  n'ont  pas  manqué,  et  l'on  peut  dire  comme 
Caries  dans  sa  thèse: 

"Autant  d'auteurs,  autant  de  théories".  D'après 
Caries,  qui  résume  les  principales  thébries,  les  résultats 
obtenus  doivent  être  rapportés: 

"1°  Aux  propriétés  antiseptiques,  ozonisantes  et 
stimulantes  de  l'essence  de  térébenthine. 

"2*  C'est  affaire  de  révulsion,  de  dérivation,  d'ac- 
tion substitutive. 

"3"  Diapédèse  et  action  phagocytaire. 

"4°  Etat  bactéricide  du  sang  dû  au  travail  des 
leucocytes. 

"5°  Elaboration  de  toxines  au  dehors  du  foyer 
atteint.  IWhier  s'est  demandé  si  autour  du  foyer  ipu- 
rulent  ne  naissent  pas  des  substances  solubles  capables 
de  vacciner  tout  l'organisme. 

"6°  Théorie  de  fixation.  Migration  des  micro- 
organismes en  même  temps  que  des  globules  blancs  vers 
le  point  nouvellement  lésé. 

Une  telle  explication  parait  des  plus  simples;  on 
conçoit  très  bien  que  par  l'arrêt,  l'enkystement  des  mi- 
cro-organismes charriés  par  le  sang,  disparaissent  touf 
leurs  effets  nuisibles.  Plus  de  suppuration  possible 
dans  un  organe  quelconque,  si  les  facteurs  en  sont  atti- 
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<ie  l'-^P-vo^u"  °  iS' ^'""'"  1^"'  -  -veau 
"^  par  la  lutte  ho™  dT»?,  *'"'  «^^  **""'«» 

"ctoire  contre  ^  toi      "  f"  "^■■*'  -""^'«^  d^  teur 

devenu  inférieur  à  sa  tâche-  0,7^,.       "«-««"'«ffle 
encombrent  1«  fo,,rs  infwlr     '""'""''"'  " 

aior;SïI^::::^*;f  ;  ^*  ^'H  .n.  deviennent 
tuerait   ;re,LT:'r:''j'''r  ''^  ^"'"-  -«- 

Doué  ,c  jz  :xw,ueT::Lof "■"'""'""• 

--^  un  foie  .ur^né!  <iZ^\Z^"  '''' 

'^ne  concentratio'  d  "  ^  Z  parj'™"'  ""  "P^' 
traction  lo«fe  de  ces  f^  p'Tr  , W ."  1  '""■  •^'*- 

Sr^etu^rStV"^-^'^" 
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dans  lesquelles. la  pénétration  <]aziB  l'organisate  <M  ons 
taine.'' 

Fabre  préfère  donc,  dans  la  majorité  de«  ça»,  uti- 
liser les  injections  i»-cutanée8  de  sérum  téréttenttuné, 
plutôt  que  les  in,ifct,)ons  sous-iulanées  d«  WriSenthine 
pure,  p«ice  que  vprùs  le  premier  prw'wié  la  térében- 
thine est  i^Uiii  sûic-ment  et  plus  rapiiileuieiit  absorbée. 

Mon  habitude  personnelle,  defmis  quelques  anales, 
est  de  recourir  hâtivenient  et  simultanément  am  deux 
procédée,  dans  les  cas  d'infections  puerpérale»  généra- 
lisées qui  ne  codent  pas  rapidement  aux  traitements  or- 
dinaires. Je  considère  qu'on  ne  doit  rien  négliger,  dans 
une  maladie  auasi  dangereuse,  ne  rien  laisser  au  hasard, 
ne  courir  aucun  risque,  ne  perdre  aucune  minute.  Il 
faut  doubler  ou  tripler  les  moyens  qui  peuvent  nous 
assurer  rapidement  une  victoire.  Les  jours,  les  heures 
même  comptent  dans  l'infection  ;  un  tâtonnement  d'un 
jour  ou  deux  peut  être  fatal.  De  plus  l'on  sait  par- 
faitement que  souvent  l'action  d'un  traitement  ren- 
force l'action  dVn  autre.  D'ailleurs  c'est  le  conseil  de 
Fabpe  d'employer  simultanément  dans  les  cas  graves 
les  deux  procédés;  abcès  de  fixation  et  injection  de 
«érum  térébenthine. 

III.  METHODE  DE  FABRE  OU  TRAITE- 
MENT PAR  LE  SERUM  TEREBENTHINE.  - 
Dans  le  double  but  d'éviter  la  suppuration,  qui  peut 
parfois  causer  des  délabrements  considérables  de  la  paroi 
abdominale,  et  d'obtenir  une  absorption  plus  rapide  de 
la  térébenthine  qui  agit  d'une  manière  élective  sur  If 
otrcptocoqne,  Fabre  a  imaginé  le  traitement  de  l'infec- 
tion par  le  sérum  térébenthine.  Par  ce  dernier  pro- 
cédé, il  se  résorberait,  dans  le  même  espace  de  tempf 
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(«uppoaon,  24  h«i«e)  cinq  foU  pk,  d.  térébenthine 
que  par  le  procédé  de  l'.bcè,  de  fixation.        **"*'"'"'• 
L'injection  de  «érum  térébenthine  donne  une  don 
leur  plu,  ^Médiate  mai.  moina  durable  que  ceûe  pr^ 

^«Imée  par  les  applications   !•«.«  vhaude.    La  do2Ûr 
^.t  un  a,gne  favorable.    L'action  est  1.  mêmTdarÏZ 

Lentbné.    En  général,  on  conatate  une  défervescen^ 
1  injection,  l'amélioration  se  poursuit. 

L'essence  de  térébenthine  «'élimine  par  l'urine 
Fabre  pr^crit  deux  inj«tion,  de  sérum  par  jour, 
^ne  le  matin  et  une  le  «oir.  Il  en  fait  jusque  15  ou 
20  et  au-deU  si  ,.i„fcetion  ^  continue.  NatLlleme" 
on  change  de  région  à  chaque  injection.  .Après  qua 
tre  ou  cinq  jour.,  on  peut  piquer  dan,  la  région  dîne 
— ne  i„,^on;  la  douleur  e^  un  peu  pLvJ:: 

t  w  "'  ''  P"""***  "°  I«"*  "oyau  induré 
q.u  se  résorbera  à  la  longue  ou  qu'on  sera  obl^  d"n 
<iser  tardivement  s'il  suppure.  K^  a  m  . 

"Dans  les  cas  „.ravcs,    dit    Fabre.  où  il  importe 
.  agir  vite  et  ener.,quement,  on  pourra  sans  inconvé- 
™t  combiner  les  ,leux  méthodes":  abcès  de  fixation 
U  injection  de  sérum  térébenthine. 

Manuel  opératoire    (daprès   Fabre)    fa)    Liauxdt 
a  ,„;«c<.r.-Nous  formulons  ainsi:  >^>^*<'e 

Essence  de  térébenthine  rectifiée 
Alcool  k  92°  .     , 

AMI.  *"  *  gramme. 

Agiter  et  ajouter  à 

Sérum  artificiel  i,nn  ,., 

~W  grammes. 
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"Four  avoir  une  bonne  émulsion,  il  faut  procéder 
lie  la  fa$on  suivante:  on  mélange,  par  agitation,  1  cen- 
timètre cube  dleiwence  de  térébenthine  i  1  centimètre 
cube  d'alcool  fort  ;  on  verse  le  mélange  dans  200  gram- 
me* de  sérum  artificiel,  on  agite  ;  il  se  fait  une  émul- 
sion  fine  qui  permet  l'injection. 

"Il  faut  avoir  soin  d'agiter  le  mélange  de  sérum 
térébenthine  avant  et  pendant  l'injection  ^lour  en  main- 
tenir l'émuUion. 

"(b)'  Instrumentation.  —  Elle  est  la  même  que 
pour  une  injection  de  sérum  artificiel  ordinaire;  dans 
les  cas  d'urgence,'  un  entonnoir  en  verre  suffit.  Après 
désinfection  soigneuse  de  la  peau,  l'aiguille  ent  piquée 
dans  le  tissu  cellulaire  sou«-cutaiié  de  la  paroi  abdo- 
minale, à  5  centimètres  de  la  ligne  médiane,  à  la  hau- 
teur de  l'ombilic.  L'injection  est  faite  sous  pression 
faible  et  régulière  de  Ira,  85  à  Im,  40.'' 

IV.  SEROTHERAPIE  ET  VACCINO-THERA- 
PIE  DES  INFECTIONS  PUERPERALES.  —  Beau- 
coup d'auteurs  ont  fait  des  essais  nombreux  de  traite- 
ment de  l'infection  par  des  sérums  variés.  Le»  résul- 
tats obtenus  jusqu'aujourd'hui  sont  Join  d'être  encou- 
rageants. 

En  1895,  Marmorck  proposait  d'employer  le  sérum 
antistreptocoecique  seul,  à  l'exclusion  de  tout  traite- 
ment local.  Après  la  faillite  de  cette  méthode,  on  em- 
ploya le  sémm  comme  adjuvant  ou  complément  du  trai- 
tement local,  sans  beaucoup  plus  de  réussite.  Pinard, 
entre  autres,  n  conseillé  fortement  et  a  employé  avec 
une  constance,  qui  ne  s'est  pas  démentie  un  seul  ins- 
tant, le  aénim  antistreptocoecique  comme  prophylacti- 
que et  curatif  de  l'infection  puerpérale.     Comme  pro- 
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i-  .-™.t.iïiT;-  :r:'?- ^^  toute. 

de  Velde  et  Houï  ont  créé  un  sérum  polyvalent   ..7t 
rontre  plusieurs  variiti.     i       ^  l™'yv8ient,  actif 

iUmr^Z     T  ''"    «'reptoc'oques.    Mais  ces 

(Le  seul  avantage  ,les  sénims  serait    d'anré-  «„, 

toutffaHrV  '"'n^''  «'-^"«tan»,  favorables  et 
tout  à  fa,t  ,  ^„^^^^_  j^  ^^^        produirait  un 
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Quelquefois  les  deux  médicaments  employés  simultané- 
ment ont  paru  donner  des  résultats  plus  rapides  et  plus 
probants  que  l'abcès  de  fixation  seul.  L'emploi  du  sé- 
rum offre  si  peu  d'inconvénients  qu'il  est  permis  "ou 
même  utile  d'y  avoir  recours  parfois. 

L'emploi  du  sérum  peut  présenter  quelques  incon- 
vénients. L'iniecti"n  de  sérum  est  quelquefois  suivie 
d'une  élévation  de  tempéniture  d'un  demi-degré  ou  d'un 
degré,  pouvant  se  prolonger  deux  ou  trois  jours,  et 
accompagnée  d'un,  malaise  spécial.  Après  un  temps 
variant  de  trois  à  vingt  jours  on  peut  voir  survenir 
des  érythènes,  de  l'urticaire,  des  douleurs  articulaires 
très  fortes,  ou  même  ou  gonflement  des  articulations 
simulant  des  arthrites  pyohémiques.  L'albuminurie  est 
fréquente  après  l'emploi  du  sérum.  Les  injections  peu- 
vent même  donner  lieu  à  des  abcès  tardifs. 

Les  Américains  ont  tenté  sur  une  grande  échelle 
la  vacàno-thérapie  qui  n'a  pas  eu  plus  de  succès  que  la 
eéro-thénipie.  Les  succès  obtenus  par  Sir  Almroth 
Wright  dans  le  traitement  des  infections  à  staphyloco- 
ques et  à  gonocoques  par  des  vaccins  bactériens  ont 
fait  naître  l'espoir  qu'une  méthode  heureuse  avait  été 
découverte  pour  guérir  l'infection  puerpérale.  En  1910, 
la  Société  de  Gynécologie  Américaine  a  nommé  une 
commission  composée  de  Williams,  Cragin  et  Newell, 
i>our  étudier  la  valeur  thérapeutique  des  vaccins  dans 
l'infection  puerpérale.  Après  une  étude  approfondie 
des  observntions  se  rapportant  au  traitement  de  l'in- 
fection puerpérale  par  les  vaccins,  la  commission  en  est 
venue  à  la  conclusion  qu'il  y  avait  p«u  à  attendre  de 
ce  traitement  dans  l'infection  généralisée  aiguë,  type 
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J«^rm/ection  ,„„pérale  qui  den>ande  le  plu»  d>a.si.,. 

Cepepdanl  qurlques  accoucheur.,  entre  autres  l'o. 
-^  ont  eucore  ,.o„ftauce  dans  l'emploi  des  dérivés  î,ac- 
t^nens  polvvalents  '■Mi.ed  infection  phylaco.en^  Zl 
:'    ""fy  -^-;  "ai^  la  majorité  L  aceou  he-r 
c"  =  abMidonné  l'emploi  dans  ces  cas. 

Dana  l'infection  aiguë  non-seulement  le  phvlaco 

1«.    Dana  les  infections  chroniques,  la  ceUuUte  S 

s^    rtl    ;Tr  '™"*™"  p«"*-«*™  «4™. 

ir^i  '"^'"  '■'^^  '"^  '"'^«'""^  à  stephyloco- 

que^,  à  gonocoques  ou  à  colibacilles  qu'on  en  obtiend^ 
quelques  résultats  passables.  "onenarait 

i.  vaccin  autogène,  c'est-à-dire  «lui  qui  est  pré- 
pare av«.  les  mioro-oi^nismes  pmpres  à  la  maK- 
rait  préférable  au  vaccin  animal  ' 

des  WÎÏ  '"  "'^'"  ^''  -^'-^-t-  'a  résistance 

m..7;    '^'^'1''''*'  ""^  ''•■*^^'^-  -  ""  a  P^ôné  haute- 
ment es  injections  de  sérum  salé  ou  physiigique  dan, 
.nfeet,on  puerpérale,  dan.  le  but  de  faL  un  v^ritaMe 
la™^  du  sang,  de  produis  une  irrigation  de  C 

U^  sérum  est  introduit  dans  l'organisme  de  diffé. 
ren  es  maniées     De  Swiecicki  faisait^Ibs^b^rtn  £ 

t  dl?:  t'^'  ''''"'^'  *""'«^  '-  "--'  r».-«  toÛ 

Ze     LIT'  ^''"^''  ""  """''"  ^'"'"'  ^"'■e  «toma- 

'     i,  ?°  '*"*f  ,  ^""-  «""^o"*  d«  la  voie  eous-cutanée 

a   voie   rectale,   parfois   de   la  voie   intra-vein^^ 

Burtenshaw  a  proposé  la  roie  intra-péritonéale.  ^' 


.^l|i 
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une  boutonnière  de  i  centimètres,  faite  à  la  paroi  ab- 
dominale, Burtenshaw  introduit,  en  même  temps,  la  ca- 
nule de  l'injecteur  profondément  vers  le  bassin,  et  un 
gros  drain  pour  assurer  le  retour  du  liquide.  Il  con- 
tinue l'irrigation  san^  interruption  pendant  une  heure, 
en  faisant  tourner  la  malade  alternativement  d'un  côté 
et  d'autre,  pour  baigner  toute  l'étendue  du  péritoine. 

L'injection  de  «érum  par  voie  sous-cutanée  ou  in- 
traveineuse peut  être  de  1000  grammes.  On  peut  mê- 
me dépasser  cette  quantité  et  introduire  4  à  5  litres 
par  84  heures;  cependant  H  n'est  pas  prudent  de  don- 
ner des  doses  massives  à  cause  de  la  rétention  des  chlo- 
rures, de  la  surcharge  du  système  circulatoire  ou  de 
l'œdème  du  poumon. 

Aujourd'hui  l'on  a  surtout  recours  à  l'appareil 
de  Murphy  pour  administrer  la  solution  physiologique  ; 
c'est  l'infusion  lente  par  le  rectum,  goutte  à  goutte,  30 
:i  40  à  la  minute.  Quand  le  rectum  devient  intolé- 
rant on  met  Tappareil  de  Murphy  d'une  manière  inter- 
mittente. 

Les  avantages  du  sérum  seraient  de  laver  le  sang 
en  diluant  les  toxine»,  de  favoriser  la  diurèse,  de  sti- 
muler le  coeur,  d'agir  sur  la  peau  et  l'intestin,  de  re- 
lever la  tonicité  des  vaisseaux,  d'augmenter  la  leuco- 
cytose,  ?n  un  mot  d'améliorer  la  résistance  générale  de 
la  patiente. 

■  Les  injections  de  sérum  8ont  utiles  surtout  dans 
les  cas  d'infection  chez  les  femmes  affaiblies  par  des 
pertes  notables  de  sang  au  cours  de  l'aocouchement. 

D.  TRAITEMENT  GENERAL  DE  L'INFEC- 
TION PUERPERALE.  —  Le  traitement  général  con- 
siste à  mettre  la  femme  dans  les  meilleures  condition» 
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Kfor^f  ?■:  '''.T  "'  ^^'  '"""  -*- 

"""•     '"-"i  ne  doit  uéffliiiBr  ripn   ,io 
augn,.„terl«ré«isuncede1a'l:r  """•''""'"' 

^e  cïir't  '"'"""r  "'  "''»<""  '"  "«t-nte  dans 
i«  fenêtl      On  d  f    T  T"'"=  '"""^"'  '"««"""'* 

«f  „.  toujdiirs  <lepnm«iite  et  fatiffant». 

approchera  la  malade  div  a  a"  r  une  *'""""''  "" 

^-te,  de.  paroles  ain.Mes  ^^^^  ^^'^-- 

Dam  les  cas  graves.  Venj'jnt  n<-  sera  plus  arr,„H- 

au  se.n     L'allaitement  fat,>e  la  paticl'  "  ITl' 

.nr  de  1  infection  d         mère      Tl  «=,  *     ■  , 
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la  fièvre  te  n'est  ipas  une  raison  di  mettre  la  patiente 
à  une  diète  sévère.  I^s  aliments  seront  aussi  nutritifs 
que  possible,  sous  un  petit  volume,  et  surtout  de  facile 
digestion:  viande  grillée,  viande  crue  et  pulpée,  oeufs 
crus  battus  ou  à  peine  cuits,  bouillons,  thé  de  boeuf, 
huîtres  crues,  lait,  koumis,  képhir,  crème  placée.  La 
patiente  .prendra  boissons  en  abondance:  lait  pur 
ou  coupe  a'eau  de  Vichy,  thé,  ca.fé.  L'alcool  sous  forme 
de  vin,  cognac,  Champagne,  etc.,  coupé  d'eau,  est  sou- 
vent utile.  . 

Quand  il  existe  des  nauaéex  et  des  romissements,ou 
donnera  le  lait  coupé  d'^au  de  Vichy,  le  bouillon  de  lé- 
gœnes,  le  képhir,  le.Koumis,  le  Champagne  frappé;  par- 
fois il  faut  cesser  toute  alimentation  par  l'estomac  et 
avoir  recours  à  la  voie  rectale.  Les  lavages  de  l'estomre 
réussissent  bien  quelquefois  contre  hs  vomissements 
persistants.  S'il  y  a  dilatation  de  l'estomac,  on  fait 
coucher  la  malade  sur  le  ventre  et  on  exhausse  le  pied 
du  lit,  ou  l'on  pratique  le  lavage  de  l'estomac. 

On  surveillera  les  fonctions  intestinales.  S'il  en 
■est  nécessaire,  tous  les  jours  on  administrera  un  laxatif, 
occe.îionnellemont  un  lavement  et  parfois  un  purgatif. 
Souvent  il  faut  ajouter  les  antiseptiques  de  l'intestin: 
salol,  benzo-naphtol,  salicylate  de  bismuth.  Quand  il 
existe  de  la  diarrhée,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d-3  l'firrêter, 
parce  que  cest  une  manière  particulière  à  la  nature  de 
débarrasser  l'organisme  des  toxines.  Si  lr4  diarrhés 
trop  abondante  paraît  épuiser  la  malade,  on  cherche  à 
la  combattre  par  les  antiseptiques  de  l'intestin  ;  salol, 
benzo-naphtol,  salicylate  de  bismuth,  charbon,  auxquels 
on  ajoute  parfois,  mais  exceptionnellement,  de  très  pe- 
tites dose-?  d'opinm.    On  peut  aussi  dans  ces  cas  avoir 
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»»t.    Le  tube  rectal  est  an.n  indiqué'  dans  le  métL 

On  prêtera  une  attontion  particulière  au.  urines 

Lanalyse  en  sera  faite  assez  fmjuemment.     (LtT  la 

di^nution  des  urines,  on  administrera  les  diur^ui 

tahylan,.ue,  l'urotr^ine.  le  ben.oate  de  ZdT 

cttr!  r       t*"'"™'"""^  on  pre.^rira  le  régime  lacté' 

imbibé  d'alcool  pur  ou  additionné  d'«,u 

Pendant  les  /m,,<,„.,  )«  patiente  sera  bien  enve- 
loppée de  courertures  chaudes,  et  on  lui  administre™ 
des  to,ssons  chaudes.  Si  le  frisson  se  prolonge  on  peu^ 
faire  une  piqûre  de  morphine  ™g',  on  peut 

Pour  combattre  l'hyperthermi^,  certain,  accou- 
oheu^  donnent  les  m^icaments  an.ithermiques  tel 
que  la  quinine,  la  phéna<^tine,  l'a^irine.    Je  croi    nue 

antithermiques  ne  combattent  nullement  la  «.use  de 

mfecion;  bien  souvent  ils  en  mr«,uent  le  pnncipar 

Bymptome,  et  de  plus  bien  souvent.  Us  fatiguenTlX 


'M 

tjjj 

'-  ifîl 

y.' 


—  368  — 

irac  de  la  patiente  qu'il  faut  à  tout  prix  conserver  eu 
bon  état. 

Ia  grande  entéroelyse  froide  contre  i'iiyperthermie 
est  un  moyon  désagréable,  fatigant  et  en  général  mal 
supporté,  lies  bains  froids,  préconisés  p«r  quelques 
accoucheurs,  peuvent  être  plus  facilement  donnés  dans 
une  maternité  qu'en  clientèle  privée.  Ils  s^^riiiant  indi- 
qués lorsque  la  tcmpéraiture  se  maintient  sans  rémission 
notable  autour  de  40  degrés,  en  dépit  du  traitemeni  ordi- 
naire. Ils  seraient  répétés  toutes  les  trois  ou  qiatre 
heures  jusqu'à  ce  que  la  température  oscille  ftux  envi- 
rons de  38°.  L'eau  du  bain,  d'abord  à  30°,  doit  êtra 
refroidie  progressivement  jusqu'à  25°,  20'  ou  même 
18°  en  cas  de  forte  hyperthennie. 

1*8  bains  froids  combattent  l'hyperthermie,  favo- 
risent la  diurèse  et  luttent  contre  l'adynamie.  D'un 
r.utre  côté,  ils  fatiguent  souvent  ia  malade  et  peuvent 
avoir  de  mauvais  effets  sur  un  coeur  déjà  affaibli.  Ils 
sont  contre-indiqués  dans  la  paramétrite,  la  périmétrite, 
la  phlegmatif.  alba  dolens,  la  myocardite,  la  péritonite 
et  dans  tous  bs  cas  où  il  existe  de  la  supipuration. 

tes  ablutions  froides,  ou  les  enveloppements  dans 
un  drap  mouillé  sont  très  bien  supportés  et  plus  utiles 
que  les  bains  froids.  En  général  le  sac  de  glree,  appli- 
qué en  permanence  sur  l'abdomen,  vaut  mieux  pour 
abaisser  la  température. 

On  peut  combattre  la  tachycardie,  compagne  habi- 
tuelle des  hautes  températures,  ipar  l'application  d'un 
sac  de  glace  sur  la  région  précordiale. 

Comme  ionique  on  peut  employer  l'alcool  à  doses 
plutôt  élevées  sous  forme  de  grogs,  vin,  Champagne,  de 
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extrait  <le  quinquina  . .  u   ^ 

Teinture  d..<.annclle..  "   "  ^  «^""^'^ 

Sirop  d'orr.«ge«   .  «gramme. 

Vin  rouge..    .  •»  grammes 

Cognac.   ..         90  gramme., 

TT         .„    „      ^  gramme» 

Pour  chercher  à  favoriser  k  défense  de  IWanis 
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né  de  la  protonncléinc  à  la  dos»  de  5  à  10  grsmme»,  et 
en  ont  oliseni-  de  bon»  ré*ultat«.  D'autres  aiitcuM  ont 
eunyé  le»  injections  intra-musculaires  de  1  gramme  do 
solution  de  nucléinate  de  «)udc.  Dan.*  le  même  but, 
Bouchard  se  sert  de  la  préparation  suivr.nte  qui  donne 
quelques  résultats  satiEr'aisants: 

Chloroforme  pur 5  gramme» 

Cognac rû  grammes 

Limonrde  gazeuse 900  grammes 

Quai-J  le  coeur  a  tendance  à  faiblir,  chez  les  pa- 
tientes très  déprimées,  il  faut  adiiiiuistrer  la  strychnine, 
la  caféine,  l'huilé  camphrée,  la  digitale.  Beaucoup 
d'auteurs  conseillent  de  donner  la  strychnine  et  Talcool 
dans  ces  cas.  Shears  préfère  la  digitale,  qui  lui  a  donné 
de  meilleurs  résultats,  quand  le  pouls  est  rapide  et 
faible.  Shears  emploie  la  digitale  sans  crainte,  et  il  se 
vante  d'en  avoir  eu  des  rési'tats  remarquables.  L'expé- 
rience de  le  Lee  ne  confirma  pas  les  succès  des  autres 
auteurs  avec  la  strychnine  et  la  digitale.  Au  contraire, 
pour  Cragin,  l'alcool,  la  stryxihnine  et  la  digitale  com- 
posent un  trio  dont  chaque  médicament  séparément  ou 
les  trois  ensemble  peuvent  être  employés  avec  beaucoup 
d'avantages  pour  maintenir  la  force  de  la  circulation. 
L'état  mental  de  la  patiente  doit  être  surveilu?  avec- 
une  atte  tien  scrupuleuse  On  doit  encourager  la  ma- 
lade, la  Tffisurer,  lui  donner  l'espoir  et  l'assurance  d'une 
guérison  certaine  et  prompte.  Il  est  hors  de  tout  doute 
que  l'esprit  et  le  moral  peuvent  beaucoup  dans  la  lutte 
contre  l'infection. 


Il 
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TROISIEMK  PAK'TIE 
AFFECTIONS  DE  LA  MAMELLE 

anoifittil' ".Tt  ""  ^"'  "''"'■"■  (^'>  <>« 

CHAPITHE  1 
AHTICLE  I 

ANOMALIE  D.S  LA  M 4  melif        t 
l'es  d'ordre  ana«)mia„P  J,  "V^V    "  ~"  '*■'  «"«"na- 
«t  le  volume  defS.  '^        '  "'  '^  "'"'"'^^-  '"  '-■"« 

-"t  congénitales.    L'atrophn  ' rh^J:";; . ''-7  -^ 
ano-nalics  I-hysioloiriques    o„     '  ' ,  ^"^^P'i'e  «ont  des 

quand  «eul,...„it;r«„^Ï'--««   "*   <"'"^^^'* 

1  amastie.  ^      ^'  P'"^  ™re  que 

La  po/y.«.,,,  ,3t  car,et^ée  par  la  pr&ence  d'u.e 


Il 
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ou  de  pluaieun  mamellea  «urnuméraircs.  La  i>ol}ni«8tio 
ett  complite  ou  incomplète  :  complète  quaud  lu  nianivlle 
est  bien  con/onnée;  incomplète  quaml  le  iiu't^iielon 
manque.  I*  nombre  <lea  mamelle»  acccesoire»  varie  de 
un  i  huit.  i*ur  «ituatiou  eat  également  variable:  l'aiii- 
•elle,  la  poitrine,  l'abdomen,  le»  graiiide»  lèvre»,  la  racine 
d«  la  cuiiac,  l'épaule.  Le»  mamelle»  »up|>léinciitalre» 
peuvent  être  rudinu'ntnire»  ou  attein<lre  le  volume  d'un 
sein  normal,  l'arfoi»  elle»  jieuveiit  donner  ilu  lait 
comme  la  glr4nde  nonnalement  située. 

Il  ne  faut  pas  prendre  pour  une  mamelle  turnumé- 
rair-',  un  lohule  glifntlulaire  aberrant,  "t'en  li>l)e»,  dit 
Baumgartner,  ne  »ont  que  re.\.»)îéri-.tion  <le»  prolonge- 
ment» principaux  de  la  glande  nonnale,  dont  Merkel  a 
diatingué  trois  v^ariétés:  l'inféro-externe,  l'intcrno,  la 
supéro-exterue  ou  axillaire.  Leur  pédicule  peut  s'effiler 
nu  point  de  passer  inajwrçu.  Mai»  le  lobe  aberrant  est 
isolé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  n'est  pas 
adhérent  à  la  peau;  aucun  muial  v  lac  pliore  ne  vient 
s'ouvrir  à  l'extériimr  PiU  niveau  d'une  .'o])re8»ion  des  té- 
gument» ou  au  milieu  d'une  aréole,  coim<ie  cela  se  voit 
dans  l'athélie.  Il  n'y  a  pas  de  centre  d'invagination 
cutanée,  par  conséqu'?nf  pas  de  mamelle  sumuniéraire."' 

iLa  pohjthHie  est  constituée  par  la  prég^^nce  d'un  ou 
plusicuTâ  mamelons  surnuméraires  sur  le  même  sein, 
c'est-à-dire  qu'il  n'y  a"  qu'une  glande  pour  deux  mame- 
lons. Le  sein  peut  se  vider  par  Ip,  succion  fait?  indif- 
féremment sur  l'un  ou  l'autre  mamelon.  Ijc  mamelon 
surnuméraire  peut  être  extra-aréolaire  ou  intra-aréo- 
laire. 

En  dehors  de  ces  deux  anomp.lies  congénitales  du 
mamelon,  l'athélie  et  la  polythélie,  qu'on  rencontre  as- 


?'Dé.    Dan,  le  ca.  dw/i     *         '  '""'"l'i'"^'  ou  inva- 

bour^let  cutané.  IZ^T^";:.'^"''  "7'-'-  - 
de  «in  e.t  comme  .vST  Y-  ■.!:''  '™""'"'=  '<>  "«"t 
dep^plu.a^ncéd.l'ambili™;,".  '^        °"  "'""  'I''"''" 

A  ««  différent,  a^^,;:"'""™*  «"  '""«*  <>«  l^nt. 

'e~onf.,...e;rzirer;:rrmir^ 

ARTICLE  II 

«^•>-ré,ion,acS>r«tVp:Kv.''r  '"^'^"™  """P'*'» 

augmentation  con^idéraTir""  """«'""^  Par  «ne 
tée  .pendant  le  teJpT  1™^,  ,"  TT"^  ^*  '«'*  '^■'^■ 
1.200  gran^e/et:.™!;  ""*'"'""'"'  ^•'■'^'''* 
rhée  e.t  u„  éooulementlLEXr.;^^- '  '"  *"""•'"■ 
après  cessitiou  de  l'allaitement      ri!""  ™"*  "" 

-<>^i«^.an,,aco.po.t:„„;v„::j;,;r„--f« 

ARTICLE  III 

dans  le  vif  de  la  ono,n-.„      ■  '^''^'^•^■— Arant  d'entrer 

^itee  partie     rfen^r"'  .""Z"  '"^'^'  ''"  -**«  t™- 
""  "ff '''"""  <>'  '"  'namelle.  titre  q„e. 


5f 


—  374  — 
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j'aurais  dû  faire  suivre  des  mots:  pendant  la  période 
puerpérale,  je  veux  parler  de  l'engorgement  des  seins 
qui  ne  constitue  pas  une  entité  morbide  mais  plutôt  un 
trouble  fonctionnel  passager  de  la  mamelle. 

L'engorgement  est  une  simiple  exagération  de  la 
distension  de  la  mamelle,  qui  se  produit  normalement 
e.u  moment  de  l'établissement  de  la  sécrétion  lactée,  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour  des  suites  de  couches  : 
c'est  une  surdistension  de  la  mamelle.  On  croit  eu 
général  que  l'engorgement  est  dû  à  la  sauproduction  de 
lait  dans  la  glande  mammaire  ;  c'est  à  demi  vrai.  L'en- 
gorgement est  dû,psiit-être  autant  à  la  stase  dans  les 
.aisseaux  Ij-mphatiques  et  veineux,  qu'à  la  distension 
par  le  lait. 

SYMPTOMES.  ~  Les  seins  deviennent  tendus, 
durs,  pesants,  chauds,  souvent  œdéraatiés,  et  extrême- 
ment sensibles  À  la  moindre  pression.  De  larges  veines 
bleuâtres  appf.-aissent  iacilement  sous  la  peau.  Les 
ganglions  axillaires  sont  énormément  gonflés,  et  même 
toute  la  région  axillaire  est  œdématiée.  Les  mamelons 
sont  aplatis  et  l'enfmt  ne  peut  les  saisir;  la  sécrétion 
lactée  ipeut  même  être  suspendue.  La  patiente  souf- 
frante se  tient  les  bras  éloignés  du  corps. 

iCependant,  malgré  le  malaise  qui  résulte  de  cet 
engorgement,  la  température  générale  n'en  est  pas  plus 
élevée  :  il  n'y  a  pas  de  fièvre  de  lait.  Si  la  température 
s'élève  à  ce  moment,  on  en  trouvera  toujours  la  cause, 
en  la  cherchant  soigneusement,  au  trf,?tus  génital  :  uté- 
rus, vagin  ou  péiùiée. 

Chez  les  personnes  nerveuses  et  irritables,  l'action 
réflexe  du  trouble  circulatoire  du  côté  des  seins  en- 
gorgés peut  quelque  peu  faire  monter  le  pouls,  mais 


—  375  — 

s^èK..  ou  le  quatrième  jour  de.  suites  ,ie  coucL      1 
Zn2  rTTl  '"*'"  ''"*«''^^  -^-t  cette  elp^ 

uTou  n        '  'T'  '  ""  -«-^— t  local,  JZTt 
un  ou  plusieurs  lobules  ou  lobes  du  sein         '       ""^^^"^ 
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J'emploie  de  préférence  des  compresses  chaudes  i  l'a- 
cide borique,  renouvelées  toutes  les  heures  ou  toutjs  les 
deux  heures.  On  a  aussi  conseillé  un  bandage  com- 
pressif  ;  il  est  toujours  douloureux. 

Les  auteurs  américains  préconisent  le  mrosage  du 
sein.  Jç  Tois  que  le  massage  fait  plus  de  tort  que  de 
bien,  il  peut  facilement  léser  les  acini.  Mal  fait  ou  ré- 
pété fréquemment,  il  irrite  le  sein  davantage;  il  devient 
douloureux  et  expose  facilement  aux  lésions  qui  con- 
duiront aux  abcès. 

ide  Lae,  iShears  et  Williams  ne  pratiquent  pas  le 
massage  de  If,  même  manière.  Le  premier  l'exerce  du 
centre  vers  la  périphérie,  tandis  que  les  deux  autres  le 
font  de  k  périphéri.3  vers  le  centre.  Voici  ce  que  con- 
seille de  Lee. 

L'opérateur  se  stérilise  les  mains  et  les  enduit 
d'albolène  ou  dTiuile  stérilisée  (parties  égales  d'huile 
d'olive  et  do  laudf,nura).  Le  premier  temps  consiste  à 
exercer  une  compression  uniforme  sur  tout  le  sein.  Les 
deux  mains  sont  appliquées  sur  le  sein  aussi  également 
et  aussi  doucement  que  possible;  puis  elles  le  compri- 
ment énergiquement  contre  k  poitrine.  Cette  ma- 
nœuvre qui  n'est  nullement  douloureuse,  chasse  le  sang 
et  la  lymphe  de  la  glmde.  Cette  compression  uniforme 
sur  tout  le  sein  étant  exercée  pendant  quelques  minute», 
on  exécute,  avec  une  main  des  mouvements  circulaires 
qui  partent  du  mamelon  et  se  dirigent  vers  k  périphérie. 
Plus  on  approche  da  la  ipériphérie  plus  les  pressions 
doivent  être  fortes.  L'autre  main  tient  fermement  le 
sein.  Après  avoir  exeroé,  par  deux  fois,  ces  mouve- 
ments circulaires  du  centre  à  la  périphérie,  on  saisit  le 
sein  d'une  main,    pendant   que  l'autre   pratique   .une 
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la««ment  à  la  mtiente    ZZ      ,T      ^*"™"P  ^«  «'™- 
du  sein.     On  tem™   '  '/''  ""^  ^"^  P"'  <'«  lait 

forme  et  serré  "^'"'"''"'  ""  '>^''ge  uni- 

oen.:r.:*,r^::^r^ent^^..,_ 
du  li;:  Si*:o^rf  o°'"î,r  ,^°'  «^^  -^«  !«  -« 

la  tension  prodiite  dais?"       "^""^  ""  *^^  '''"''■"" 
du  sang  et'dT    VrS  e  ''  ''"  '"  ^""'""^'"- 
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CHAPITRE  II 
INFECTIONS  MAMMAIRES 

les  fissuras,  les  gerçures   I«T!  ^        '^^  ^"""'"'' 

le»  WHa^^tesTH' XXr  rr^  ^° 
«on.  et  les  abcès  du  n^a^don  et  d"  l^rj  !^?' 
phlegmons  et  abcès  glandulaires-   fi "  i       m  '  '"' 

alK^s  du  tissu  cellulL  IruLné-  rÎT"  ^' 
rétro-mammaire.  """«butane,    7    le  phlegmon 
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ABTICLE  I 


EROSIONS.    FISSURES,    GERÇURES,    CREVAS- 
SES DU  MAMELON. 


L'érosion  n'est  rien  autre  chose  qu'une  abrasion  de 
la  surface  du  mamelon,  à  peine  visible  à  l'oeil  nu,  mais 
extrêmement  sensible  et  capable  de  causer  des  douleurs 
atroces  à  la  femme  ipendant  l'allaitement.  L'érosion 
peut  être  aussi  la  conséquence  dune  phlyctène  ou  d'une 
vésicule  produite  par  la  succion.  La  simple  érosion 
peut  devenir  une  excoriation.  L'épidenue  se  désqurme 
et  parait  enlevé  comme  avuc  l'ongle.  Le  derme,  mis  à 
nu,  s'excorie,  s'ulcère  et  saigne  à  chaque  effort  de  suc- 
cion. La  surface  dénudée  du  mamelon  peut  présenter 
un  aspect  framboise  par  suite  de  l'hypertrophie  des  ppc- 
pilles. 

Les  érosions  et  les  ulcérations  du  mamelon  sont 
consécutives  au  traumatisme  que  provoquent  les  suc- 
cions répétées,  à  la  macération  de  l'épiderme  due  à  l'hu- 
midité de  la  bouche  de  l'enfcnt,  et  à  la  stase  sur  le 
mamelon  du  lait  qui  s'écoule  souvent  entre  les  tétées. 

Les  érosions  apparaissent  dès  la  première  semaine, 
généralement  du  troisième  au  cinquième  jour,  quelque- 
fois beaucoup  plus  tard.  Le  premier  symptôme  est  une 
douleur  plus  ou  moins  Pi'guë  -  aant  l'allaitement.  Les 
érosions  siègent  à  l'extrémité  du  mamelon,  ou  à  l'union 
entre  le  mamelon  et  l'aréole  ou  même  sur  l'aréole. 

Si  les  mêmes  causes  d'irritation  et  de  macération 
se  continuent,  l'excoriation  se  creuse  de  plus  en  plus,  s'al- 
longe en  général  sous  forme  de  fente  et  prend  le  nom 
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â  la  hL^  ^!^         '"  '^'^  ""'"elons,  minés,  disséqués 
à  la  ba^e,  tomber  tout  d'une  pièce  «ous  l'effet  de  la  iuc- 

accident  de  la  lact^iion;  mais  on  peut  les  rencontrer 

"ces  en  seraient  attentes.   Suivant  Tarnier  la  moiti.". 
des  primipares  en  sont  affligées. 

à  peat'finf'^'^r'  '''■'™'"*^  "o"^*''  Whatiques, 
ti^  vL  •  **"*'  ^'"  '""^f--™*  d'eczéma  y  .ont  mr 
t^cuUèrement  prédisposées.    U  mauvaise  confôifen 

eouTent  la  cause  première  des  lésions:  les  efforte  d« 

brctpauti.^"""*"'^  '^■^^"■*  '^-*  y  ^*-   PO- 
En  outre  des  douleurs  atroces  qu'elles  .iéterminent 

de  comphcations  ennuyeuses  et  sérieuses:  lymph  !, ^T 
^lactophontes  abcès.  Chez  «,rtaine«  femTs  les  doi^! 
eur  «ont  si  vives,  qu'on  est  obligé  de  cesser  lallaUe- 
ne^.    €^  fem^  s'ébervent,  perdent  le  sommeil   et 

llTZ  "'  ''^*""'*  P'"*  '^'^  «"««  «î"«  d'une 

manière  très  imparfaite. 

Souvent  la  tétée  ouvre  les  crevM»»  ^i 

fondes  .t  les  fait  saigner;  l'en&ra:::T:rS- 


•.■    ( 
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an  iBit  et  le  rejette  après  pw  les  vomissements  ou  les 
selles.  Dans  ce  cas,  U  faut  être  sur  ses  gardes  et  ne  pas 
porter  de  suite  un  diagnostic  d'hématémèse  ou  de  rae- 
laena.  Il  faut  en  pareil  cas,  suspendre  temporairement 
1  allaitement. 

U  douleur  produite  au  moment  des  tétées  peut 
proTo<}uer  quelquefois  une  réaction  fébrile. 

Les  lésions  du  mamelon,  si  elles  ne  sont  pas  trop 
marquées,  guérissent  très  vite  dès  qu'on  suspend  l'al- 
laitement; d'un  autre  côté,  si  elles  sont  profondes,  elles 
peuvent  être  lentes  à  se  cicatriser  lorsque  la  succion 
les  rouvre  fréquemment.  Elles  peuvent  persister  pen- 
dant trois  ou  quatre  semaines  et  même  au-delè. 

TRAITEMENT.  -  Le  traitement  est  prophylac- 
tique et  curatif. 

(a)  TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE.  — 
le  traitement  prophylactique  est  pmaqué  pendant  le. 
grossesse  et  après  l'aoeouchenient.  Marx  conseille  à  la 
femme  enceinte  de  8upî)rimer  le  corset,  de  se  mettre  du 
coton  sur  la  mamelle  et  d'oublier  l'existence  de  son  sein, 
et  II  prédit  qu'elle  niaura  pet,  de  crevasses  au  mamedon! 
L'avis  a  du  bon;  il  est  facUe  à  suivra;  mais  s'y  confor- 
mer ne  préviendra  certainement  pas  toujours  les  lé- 
sions du  sein.  En  effet  l'on  sait  que  certaines  femmes, 
de  par  leur  constitution,  l'état  de  leur  peau,  la  confor- 
mation de  leur  mamelon,  sont  prédisposées  aux  affec- 
tions du  sein;  aussi  faut-il  préparer  longtemps  à  l'a- 
vance les  seins  aux  nouvelle,  fonctions  de  l'état  puer- 
péral. 

Dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grosseise,  la 
femme  portera  une  attention  toute  particulière  à  la 
toilette  d*  sa  poitrine.    Le  matin,  au  moins,  elle  TeUleiB 
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à  la  propreté  de  8on  sein  eomni.  à  coIIp  ,1„  « 
de  ses  mains.     Elle  se  -a.rZlh  "  ""''^  «' 

t  ut  le  mamelon    J;nTo„  T      .""""""^  ^'  '"- 
coton  hj^rophiie-  p^is  pI  .       *         ''  ""  ""P""  <>« 

-  huiLsU;/:r,:;rx  tr  "^,f  S  r 

ter  ^'soX^ZTTl'JZT''!^^  ™™''  '^'-^- 
-*  de  tan:,a,e  <,uiVrall7.:i;";"-  ""^ 

Beaucoup  dWucTeurs  1  ?  ^^   "^^   »"'■"?"•'«'• 

l'eau  aleooliséTr  ni        ^'f' ^"«"t  '«s  lotions  wec  de 

femmes  blondes,  à  chev;^^^^^  **  fj^''"''!'-    ^^'^ 
mr.n,elons  sensibles,  on  coLX  dtn  J         ,''"  °°'  ''' 
tien  faiblement  aatkn J^TÛLje?  "^«^  "^  ^^'^"- 
Olyoft-olé  de  tannin 

^Z^--"' -^- ■■■■■■  Si 

-n.rs::^rd<;r'"^'-'^"^-""^"'e 

de  la  mturr  Dutrref  :  "'  'T  "^  -^"^""«ation 

-ess..n.r;x^rt^-s;r:^;a 


.;^iî' 
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composée  d'une  capsule  en  verre,  à  laquelle  s'adaptent 
deux  tubes  en  caoutchouc,  destinés  l'un  à  la  mère  et 
l'autre  à  l'enfeat.  Le  tube  inférieur  (destiné  à  l'on- 
fant)  est  débarrasfa  de  la  tétine  et  plongé  dans  de  l'al- 
cool. La  femme  applique  la  capsule  de  verre  sur  son 
sein  et  elle  fait  des  aspirations  par  le  tube  supérieur. 
Cette  opération  renuplit  un  double  but  :  elle  étire  et  dé- 
veloppe le  mranelon  par  la  succion  et  elle  le  fortifie  par 
le  bain  d'alcool.  Charles  remplace  la  téterelle  par  une 
ventouse  en  caoutchouc,  dans  les  cas  où  le  mamelon  ne 
ressort  pas  suffisfimment.  Il  l'emploie  après  chaque 
friction  qui  a  duré  de  trois  à  q;.atre  minutes.  Il  laisse 
la  ventouse  en  place  pendant  cinq  minutes.  Vue  pipe 
bien  propre  et  aseptisé*  peut  faire  l'office  de  téterelle 
ou  de  ventouse. 

K.  von  Wild  (de  Cassel),  dans  le  but  de  fedre  saillir 
la  pointe  des  mamelons  effacés  ou  rétractés,  fait  porter 
sur  les  seins  les  petites  ventouses  en  verre  qui  servent  au 
nourrisson  dans  les  cas  de  crevasses  du  mfmelon.  A  cet 
effet,  on  enlère  une  partie  du  bout  conique  de  la  ven- 
touse, de  façon  qu'il  n'en  reste  qu'une  portion  d'environ 
15  millimètres  de  hauteur,  dont  on  polit  le  bord  avec 
soin.  Ce  petit  appareil,  fippliqué  sur  le  sein  et  recouvert 
d'une  couche  d'ouate,  se  maintient  en  place  par  lo 
simple  contact  des  vêtements.  En  exer<,ant  une  pres- 
sion uniforme  et  continuelle  sur  le  pourtour  du  mame- 
lon, il  fait  proéminer  celui-ci  dons  la  concavité  de  la 
ventouse.  Vers  la  fin  de  la  grossesse»  cette  saillie  du 
mamelon  devient  permanente  et  suffisante  pour  que 
l'allaitement  puisse  s'effectuer  sans  difficulté;  pour  la 
nuit,  on  enlève  l'appareil  et  on  l'immerge  dans  de  l'eau 
boriquée. 


fi 
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,li,  J''"!'^'"''  '''™''''"'«  du  mamelon  et  de  l'ar&le  p,^. 
disposant  aux  gerçures  et  aux  crevasses,  devra  I^LT 

foTX'S  '^^  ""  '"'""""  ^^-^«  '^*^""^* 
Bep.ucoup  d'accoucheurs  ont  proscrit  complètement 
1  usagedu  co..et  pendant  la  grosse.se;  c'estTx  glr" 
peu  trop,  car  les  femmes  qui  ont  les  seins  gros,  L^nù 
r.n  ants.  donent  ou  porter  un  corset  sj^ia ."^rde; 
brassières  pour  soutenir  les  seins. 

/ipris  l'accouchement  la  femme  doit  redoubler  cl'at- 
tent,on  pour  ses  seins.    S'il  n'a  pe.  été  fait  de  p'olhv 
x,e    es  maladies  du  sein  avant  IWouch™,;  .t!'»!  : 

en  enlever  les  poussières  et  les  matières  grasses,  puiVra 
fora  une  friction  du  mamelon  avec  de  l^lcool  et  on  v 
SÏÏr  ""^  "■""'""  ^■""^"^  d'une  tin  anti' 

de  tout  ce  qui  vient  en  contact  avec  le  sein:  doigts  de 

Imges  de  corps,  etc.   L'accouchée,  la  garde  on  le  méi. 
em  ne  toucheront  le  mamelon  qû'eor^  s'être  k?/    ; 

oMs  qui  sont  en  contact  avec  les  seins  soient  d'une 

on  Is  peut,  ,1  faut  les  .passer  à  l'étuve.   Les  linges  de 
vront,  au  n,  ,ins,  êt,^  bien  lessivés  et  repassé^    T.lt" 

d'au  31"    '■,.''"  ""P'"*  '  '**  --^  -«  -J-tio™ 
porte  à  l'ébnlhtion.    Après   chaque   tétée,   ces   mên-e, 


I 
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objet»  «ont  lavés  >t  mi»  dans  <lo  l'eau  boriqwéc  w.turée, 
ou  dan»  une  solution  de  bi<arbonate  de  soude,  de  borax, 
ou  de  naphto!  à  1-8  y.  lOOO. 

Avant  thaquc  tétée  on  lavara  le»  nmmclon»  avec 
une  solution  saturée  d'acide  borirne.  Après  les  tétées, 
on  pratiquera  les  mêmes  lotions  du  mamelon,  puis  on  \è 
recouvrira  d'une  gaze  sklie  a«rptique  ou  d  une  gec.e  im- 
bibéa  d'une  solution  antiseptique  (bichlorure  ou  acide 
borique)  ou  i'un  mélange  de  glycérine  et  d'alcool. 
Certains  accoix-heurs  emploient,  au  lieu  de  comipresses 
antiseptiques,  différente»  pommades  qu'il»  fipplioiuent 
sur  le  sein  après  cliaqua  tétée  pendant  une  quinzaine  de 
jours.  Voici  une  formule  du  Dr  M.  J.  Thomn»  : 
B  Teinture  de  Benjoin  composée  . . XV  gtt. 

;  tuile  d'olive g  grammes. 

J^noline 24  grammes. 

Avant  et  après  chaque  tétée,  on  lavera  soigneuse- 
ment les  lèvres,  les  gencives.  U  palais  et  la  langue  du 
nourrisson,  soit  avec  une  solution  saturée  d'acide  lio- 
rique  ou  avec  de  l'eau  al«Jine,  et  même  dans  certains 
cas  avec  de  l'eau  oxygénée  pure.  Si  la  bouche  de  l'en- 
fant est  malade  (muguet),  si  elle  est  le  siège  d'un  abet's 
(parotidite)  ou  si  elle  présente  de  la  sivppuration,  suite 
de  traumatisme  causé  par  la  manœuvre  de  Mauriceau, 
il  faut  redoubler  de  soins  et  la  bien  nettoyer  avec  d,^ 
l'eau  oxygénée.  Il  vaut  mieux  même  après  l'avoir  bien 
lavée,  faire  usage  dé  la  téterelle. 

Une  autre  source  d'infection  peut  exister  dann  le 
pus  provenant  des  yeux  atteints  d'o-Atalmie  purulente. 
Quand  l'enfant  souffre  d'ophtalmie,  on  ne  peut  j^■ffnai^ 
exagérer  les  précautions  avant  de  mettre  l'enfant  au 
»«in.     Avant  d'approcher  l'enfant  de  sai  mère,  il  fau; 
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néceMBiremcnt  laisser  DiL.«.r   i       -  ■  , 

maladie,  a.t 1^.'^,^^         T"'^"   "''''"^   ''<>   '" 

'^  :'-">''-  ■""ta,:;i  ";„::,r""""^"^-i- 
d'acide  borique,    ùs  pai, ,  ""'"  ''■'""""  "•""^'-■'' 

q^o  possible.    Puis  „„  instil  ,;."'"  '!'"  "'"-" 
q"es  so„tfes  ,1'uno  s„Iuti„„  .lij'      ,       '""'l""'"-^  <iUol- 

b'en  .répliqué  autour  ,ie  la  "'té     ?        ''"  ""  '"'"''''-'' 
'•enfant  direet.„,e„t         tin  \,     "  *"'"'  *■■'*"■'  ""^"^« 

toutes  ces  prc^autiouji  0    pr'éwr  Tf-  '""'"  ^''^ 
la  téterclle.  Pre/erable  <le  faire  usa-o  do 

■'enfles  ni::Î:^-l'-""""^'-"e,.a„  do 
ter  le  sein  de  la  mèm  ?       ,  """"-'•  P''">''nt  infe.- 

"alades  et  Ja^r  oT'^::  J:';^-'', --...p,«r  les  „,ain, 
l'enfant  au  sein.  '  ^'°"''-  "'""t  de  mettre 

«ions,  les  ,erçu„.s  et  les  er^tî!  oi"^^;'""'  '"'^  ""' 
tion,  il  faut  de  tn„f,     -     "-.  "^"es  ou.  fajt  ;™r  appari- 

>e«^^ie;Su:i.ï:r;;r:::^V'?"r'^*- 

^^>  ces  lésions  très  doulou  eu  e    j  ,,-  r,  '^    ''"*   '" 
eonséquenees  fâcheuses.     H  faut  ^mf  ,'       ™"  ^'' 

contre  la  bouehe  de  IVnf»n  '^      ■*•"■■  '"  '"""■ 

Certaines  ,erçur.s  du  n,.,.„,e!on  guérissent  facile- 
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ment  et  promptement,  parc*  qu'elles  lont  linvplemant 
tnuiiMtiquoi  ;  il  luffit  d'éloi^ntir  U  cauw  (illtitemant) 
qui  lei  produit  et  elle*  diapartiaient.  D'autrei  août  com- 
pliquée» p«r  la  prâience  dei  microbe*,  et  le  cicatriient 
plu*  difficilement. 

Lusk  prétend  "quei,  par  la  wule  propraté  et  IVn- 
lèvement  de*  cauaea  irritante*,  le*  écorchur  i  le*  plut 
(érieuMM  du  mamelon  guériieent  dan*  l'espace  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  hsure*,  i  condition  toutefoi* 
que  l'allaitemeui  soit  auipeoidu.'' 

Le  premier  traitement  de*  gerçures  et  des  crerasaei, 
c'est  d'éviter  le»  tétéa»  trop  rapprochée*,  trop  prolon- 
gées ;  c'est  m&me  de  les  suspendre  complètement  pen- 
dant vingt-quatre  ou  quarante-huit  heure*.  Pour  dimi- 
nuer la  tension  excessiva  qui  résulte  de  la  suspension  de 
l'allaitement,  on  peut,  suivant  les  cas,  appliquer  un  ban- 
dage compressif  ou  des  compresses  humides  chaude»; 
donner  des  laxatif*  *alins;  comprimer  avec  les  main», 
la  maroalle  miiie  au  repos,  de  la  base  vers  le  sommet,  ou 
ee  servir  d'une  pompe  appropriée. 

Qu'on  suspende  ou  noi.  "allaitem..  t,  afin  d'activer 
'e  travail  de  cicatriaation  on  se  aervira  <te  différents  to- 
liques.  Après  avoir  insensibilisé  le  mamelon  pendant 
5  minutes  avec  une  solution  de  cocaïne  Â  10  p.  100,  on 
dégraisse  le  bout  du  sein  avec  un  peu  d'éther  ;  on  touche 
clwque  fissure  avec  de  k  teinture  d'iode  fraîche  et  on 
saupoudre  ensuite  la  région  avec  du  bicarbonate  ds 
soude.    Ce  pansement  est  renouvelé  trois  fois  par  jour. 

Od  peut  aussi  toucher  d'abord  les  érosion*  et  le» 
crevaaaes  avec  de  l'eau  oxygénée,  puis  employer  les 
moyen*  guivants  :  entre  le*  tétées  ou  applique  des  bouts 
de  sein  en  plomb;  on  touche,  matin  et  soir,  les  ulcéra- 
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»»ttrequli2e?/'"""'  "  """"  «"vent  ,o 

ch«,«e  tétée     riTi!?'""'"  '*'  ^i"'"'  -Pr*' 
pœmn^le  .uivante:  '^'""  '"  "''"*'^  P"  !• 

Teinture  de  benjoin.  , 

Baume  du  Pérou  gramme 

Vaseline *  gramme 

^-'î.  .rr  '  '■  ■»"""•  «  «  =•  ■»«- 

Arietol   ... 

Vaseline .  *  g^^mes 

bibé  4'un  méla^l  r      i  ^'  '""«*  aseptique  im- 
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Glycérine  neutre 500  grammes 

Eau  stérilisée 450  grfimmea 

Alcool 50  grammes 

Biiodure  de  mercure  . .    . .   10  certigrammea 
lodure  de  potassium  . .    . .  q.s. 

Marfan  recommande  la  formule  suivante: 

Eau  de  roses 40  grammes 

Glycérine 20  grammes 

Borr.te  de  soude 8  grammes 

Teinture  de  benjoin 13  grammes 

S'il  me  fallait  énumérer  les  différcntâ  topiques 
qu'on  a  préconisés  ,contr5  les  crevasses  du  mamelon,  je 
n'en  finirais  plus;  en  effet,  chaque  médecin  a  sa  pres- 
cription favorite,  et  chaque  phe4rmacien  sa  pommade 
renommée.  On  s'est  sen-i  d'ichthyol  à  25  p.  100,  de 
gaïacol,  de  beurre  de  coco,  de  cérat  simple  ou  phéniqué  ; 
on  a  vanté  le  cold-cream,  les  pommades  balsamiques, 
etc.,  etc. 

Voici  ma  mrniore  de  traiter  Jes  érosions,  fissures, 
etc.  :  après  la  tétée,  je  fais  nettoyer  le  mamelon  avec  un3 
solution  saturée  d'acide  borique;  on  assèche  complète- 
ment; on  met  quelques  Routtes  d'eau  oxygénée  pure 
qu'on  laisse  quelques  minutes  ;  on  assèche  ;  puis  on  ba- 
digeonne le  mamelon  avec  de  la  teinture  de  benjoin 
composée,  et  on  applique  ensuite  un  tfiTipon  de  coton 
absorbant  bien  enduit  de  vaseline  borlquée.  Je  sus- 
pends au  besoin  l'alkitenient  pendant  douze  ou  vingt- 
quatre  heures.  Dans  ce  dernier  cas,  j'applique  sur  tout 
le  sein  des  compresses  humides  chfi'jdes  à  l'acide  borique. 
Ç'iand  les  crerasses  sont  étendues  et  profondes,  on 
pratique  avec  avantage  des  cautérisations  au  nitrate 
d'fiTgent.   Voici  comment  on  opère  :  on  saisit  le  mame- 
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-'7  de  00  dernier  foif,"''    :  f'"^^"*'    ^o^-e 

^™™it  Je  degré  d'hLmtéT  ."^^  '"  ''"face  à  vif 
P'onger  le  ora,„„  ^  'ea??"""-  ^'  ""  ^-t  pas 
P''^«>  que  ia  solution  fJeTe'  !  T""'^^  '«■"'«««1^, 
™^  tout  ]e  Mamelon.  '"*'"'"^  ^'^^^ent  diffusera 

^«"t  agir,  et'cTnLrprt"  '^'"»«  '^''"*«  '«..ni  il 
:;;-r.e...„^,,,:f-J-nd    :U,^ 

""''  «'""t''^  avam  chanuftv  ;;""'' '"«'^■"' fera 
««e  un  pineeau  trempe  1",  '  '"'  '"'''%«'nna.e 
''-'e  de  ^a«e  à  1  p'  s  ';„""''  "'"«-  «^^  ehlorh;. 
;>•-,-  petit  <i^ue  de  l::;,7-";-  ^^  "'-^^- 
^«  "■éme  solution.  P,^a„  "on  .  ''  ''""^"^  ""'^^ 
fage  de  la  cocaïne:  laveTL"!  '"'''^^^"««"e  avec  l'u- 
^'-"  ^^^rn.,e  au  moZ  TlT^-^  "^'"^'"'^  "^  ^^ 
Po..onnement  du  nourrisson      r  ^"  ^""'^  ^'e»" 

contre  IWg^  trop  frcvjuent 'ou  ,T''  """'  "'"  *="  «""^^ 
;--  "J^n  produit,,:  S  T>^^  "''  '^  - 
'»">  la  cocaïne  en  prévient    '      ^ '"'''^''"<^  du  n,aœe- 

l^^'i-i-tiondela^™:-^:'^'''^""^^^^ 
t""'  à  5  p.  100,  „pp,i  ^^  .     7;^''-      Avec  une  solu- 

'--a.t  dans  l'o.pace  H  u./^  H-  '"  ^'""'■'  ''  '°^*  ''^ 
"«•uA  a  SIX  jours. 
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ABTICLE  II 


LYMPHANGITE. 

La  lymphangite  succède  ordinairement  aux  éro- 
Bions,  aux  fissures,  aur  gerçures  ou  aux  crevasses  du 
mamelon. 

SYMPTOMES.  -  La  lymphangite  débute  du  troi- 
sième au  dixième  jour  des  suites  de  couches.  D'après 
Jeannin  la  maladie  se  manifeste  le  plus  souvent  le  six- 
ième jour;  d'après  Baumgartner,  le  septième;  d'après  la 
statistique  de  Varpier,  le  4e  jour.  L'accouchée,  jusque-là 
bien  portante  se  sent  tout  à  coup  frissonnante,  ^ouve 
parfois  un  frisson  violent.  Subitament  la  température 
monte  à  39°,  40°  ou  41°  ;  le  pouls  devient  fréquent 
(130).  Parfois  on  note  des  maux  de  tête,  de  la  sé- 
cheresse de  la  langue,  une  soif  vive,  une  douleur  aiguë 
et  une  sensation  de  cuisson  dans  un  sein. 

La  lymphangite  peut  être  superficielle  ou  profonde. 
Dans  la  lympharigite  superficielle,  le  sein  est  habi- 
tuellement plus  gros;  il  est  tendu,  dur.  On  y  constf.te 
des  traînées  ou  des  plaques  rouges,  luisantes,  qui  con- 
trastent avec  la  blancheur  de  la  peau  a^oisinantc.  Les 
traînées  pp,rtent  du  mamelon  et  divergent  dans  tous  les 
sens  en  forme  d'éventail.  En  général,  les  traînées  siègent 
SUT  le  côté  externe  du  sein.  La  peau  à  ce  niveau  est 
chaude,  brûlante,  d'une  chaleur  mordicants;  la  palpa- 
tion  y  décèle  de  petits  cordons  fins  qui  sont  les  lympha- 
tiques malades.  On  trouve  dans  l'aisselle  des  ganglions 
gros  et  douloureux  à  la  press.ion.  On  peut  confondre 
1p.  lymphangite  superficielle  avec  des  rougeurs  qui  pro- 


—  391  — 

«.*<».  '«.»  ?.*t  ;  T.r  "  r-"  "'- 

«w  se  dirigent  ver.  l'aissdt  •*"'  '*  ^°^^'>^- 

quatre  ou  trente-sTS^'^/!  '~"*  <^«  ^ouze,  v^. 
normale  aussi  brusqueTen  '  cll^Tf"^  ^«'«^«^t 
f»'^.  mais  t.^,  ra7„lT^  ^""'  '»<'"*^-  Par- 
'y---    I-  deux  ^insXtt^T''  ^^«^«"^  en 

«Près  quelques  jours.  ^"'^  ^'^  ^'  a^e  sein 

-o.i^r£;;::csr  ro- 
quer de  gaîactophorite  ou  d?JL  r*'"'"''  ^  «"^P"- 

Pl'catiou  de  ia  ilactaph^rite"''""^  ^^'  «*^e  u»e  oo«. 

TRAITEMENT  —r^t    -, 
Site  est  très  «i^p,e:  j,  conleTr-'"'.'''  '"  '^P""»"" 
de  compressée  h^ides  «11^      T  ^*'  ^PP'i^tions 

antiseptiques  (acide  tritet/»?  v  "  '''"""»* 
"oe  eompression  du  seS      L         ""'''^^  ^'  ^  ««^« 

'"«t  l'allaitement  du  oôié  Zl2""n"  "'~"»'<'"«- 
~heurs  l'.pp,ieation  de  ^^e  .Z'^^t  "^■°' 
mêmes  résultats.  ^'*^  produirait  les 
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ARTICLE  III 

GAL.WTOPIIC'SITE   OU   GALACTOPIIORO- 
MASTITE. 


La  galactophorito  ou  Viincitn  uhch  canaUculalre  Jii 
lein,  ou  la  mastite  puerpérale  vraie  ou  luieux,  comme  le 
veulent  Lecène  et  Lenormant,  la  mastite  de  l'allaite- 
ment, ou,  suivant  les  Américains,  la  mastite  iiarcncliy- 
mateuse,  est  une  inflammation  des  canaux  gahictopho- 
res. 

CAUSES. — En  décrivant  les  causes,  je  veux  par- 
ler, (pour  éviter  les  répétitions),  des  causei  de  la  galiic- 
tophoritc  et  des  abcès  du  sein  en  géné-al  dont  le  point 
de  départ  est  souvent  la  lymphangite  ou  la  galactoplio- 
rite. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  galactophorifr 
et  de  toutes  les  l'arictés  d'àlici}s  de  la  mamelle  sont 
celles  que  j'^i  données  plus  haut  comme  cr.uses  des  éro- 
sions, des  fissures,  des  gerçures  et  des  ere.asses  du  ma- 
melon; ces  dernières  lésions  elles-mîiucs  comptent  par- 
mi les  causes  prédisposantes. 

Les  causes  déterminantes  des  infections  du  sein 
sont  les  micro-  organismes.  Toas  les  germes  peuvent 
être  cause  d'infection  mfimmaire.  Ceux  qu'on  ren- 
contre le  plus  souvent  sont  le  staphylocoque,  le  streji- 
toeoque,  le  colibacille,  les  anaérobies,  le  pneumocoque. 
l'oïdium  albicans.  Souvent  l'infection  est  polymicro- 
bienne. 

L'origine  de  l'infection  irimmaire  est  presque  ton 
jours  hétérogène,  mais  elle  peut  être  parfois  autorjhif. 


—  393  — 

Eile  est  hétérogène  quand  elle  est  ann.n- 
'e^  m^.'n.  du  médecin,  de  la  'a^e  ^'d  "^  '"'  '"'"'  P" 
'"=«.0,  pa.  Je,  y  ou  obî       de         '      """"'''^  ^"^■ 

l'ouohe,  Jes  yeux  le  „ez  hTi         ,  ^ ""^«^"Mte,  par  la 
bébé.  '      "■''■  '"'^  """"«.  ia  IW.U  du  vijge  du 

lî'-'gel  ci  beaucoup  d'autres   nnf'  ,^''"^""''   l'al'eske, 
''«n^  )e  lait  de.,    Llnck^s    U  ""'''    '''   "'""bes 

"'">  contribution  "^nî^'t"  T'^^'  ''''"■'^'t'^^^ 

fait-  dans  los  »oil,cZ"  .1^"^''?^  '"  '•-'-^''- 
ont  permis  do  oonstr/  ^4  '"  ",'  "''''"■''  P"^'''"- 
^'fnitcntî,-.re,ncntstéried.n  %;?""*  ''"^  '"=  '"'* 
-t™-".  trouva  dans  cl' il  u  T  T'^  ™''  «O" 
-•  e  .«t^.l,v,oeoq„o  blanc  t  ;  -P'-y'-oquo  doré 
tat..  la  prc.scnce  du  sh,ni„i  '  ^"'^"'  «"*  ™ns- 

"ourriees   uj^^'^^^^^^  <ï-s  ,o  ,.,  de 

•rfo.  microbes,  le  ph„  "1\     \''"'  ■""■•  »  «-«mens 

y  a  rencontré  pre  n  ,oT-  ''^r^-^-<i'-'os.   Kostiin 

r'-"près  Genou-     1  r„,f  oir"*  ""  ^'*^P''.v'«oque. 
'-  -plis  <Iu  n..melon  e     c;,r:?!:;;'':"™'  "- 
■'«  pa.  dans  les  acini;ur,j;r''^''°'^^^- 
-^'•«  '•<"«  d-infecHon  sont-  I-,  ,.„,>  ,  '      ,   ,. 

zr'''"'-  ^'--  -'-t!;;b::s;:r:ïi; 

P'..p^t"lr  t  :^^:^'"-  -*  tr.  r.e;  la 


:,;!■ 
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que,  dans  l'iafertion  puerpérale,  le  sang  peut  charrier 
les  microbes  ju^ue  desia  la  mamelle,  comme  il  a  pu  les 
transporter  ailleurs,  et  qu'ils  peuvent  y  coloniser.  Es- 
cherich  et  beaucoup  d'autres  ont  prouvé  que  les  micro- 
organismes, charriés  par  le  sang,  peuvent  être  éliminés 
par  le  lait,  comme  ils  le  sont  au  niveau  du  rein  pa.r  l'u- 
rine. 

Pendant  de  longs  siècles,  on  a  fait  jouer  à  l'engor- 
gement laiteux  un  rôle  prépondérant  dans  les  lésions  in- 
flammatoires du  sein.  L'engorgement  laiteux  jove  cer- 
tainement un  rôle  dans  la  mammite;  mais  seul,  il  ne 
peut  la  produire  :  les  expériences  le  prouvent  surabon- 
damment. Il  favorise,  certainement  le  développement  des 
germes;  mus  le  facteur  le  plus  important  est  évidem- 
ment le  microbe.  Kehrer  n'a  jamais  pu  obtenir  de 
mam  lite  chez  les  lapines  dont  il  avait  obturé  les  ori- 
fices galactophores.  Pierre  Delbet  a  fait  de§  expérien- 
ces sur  des  chiennes.  II  a  fait,  sur  plusieurs  mamelles,  la 
ligature  sous-cutanée  de  quelques  canaux  galactophores, 
et  il  a  laissé  les  petits  teter.  La  sécrétion  réflexe  du 
lait  se  friisait  autant  dans  les  conduits  liés  que  dans 
ceux  encore  ouverts.  Jamais  il  n'ap^iarut  d'inflamma- 
tion. 

Georges  Mendailles  (thèse  de  Paris)  prête  à  l'en- 
gorgement laiteux  une  importance  ce4pitale  dans  la  pro- 
duction de  la  galactophorite  et  des  abcès.  Pour  lui,  il 
existe  deux  causes  combinées:  l'engorgement •  et  le  mi- 
crobe. "Isolé,  chacun  de  ces  deux  facteurs  perd  de  son 
imjportance;  réunis,  ils  s'influencent  réciproquement, 
augmentent  comme  en  un  cercle  vicieux  leur  Ci-tion  no- 
cive." En  effet,  il  y  a  beaucoup  moins  de  danger  d'in- 
fection si  la  mamelle  se  vide  régulièrement;  d'un  autre 
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serve  un  cas  am^  „  .  Maygrier  en  a  ob- 

Gad.ud  en  onttl'^Z^te""'  '"""^  "^^'^  "* 
«•  vu  un  ea.  débita  ;"  î™  f^"  •^:- 
J  en  a,  présentement  un  «„♦„  "^""^  ""«J 

vingtième  jour.  '  "^  -ï"'  "  ^^'^^  vers  le 

La  maladie  débute  smf  ,»..         ,. 
fébrile,  soit  p»  une  Soi  r  dCle^Ln^r  7""""^"' 
ment  une  sensation  ,1^  <■  ,  °  ""  P'»»  exacte- 

tension  .^iZ  anZT  f  t*"^"^^  "^"^  '«  «"»- 
devenir  très  vCLeserrl'"  *'*^^  '''  J— ' 
P'ut^t  à  la  palpation  àS  e^^*"  '^  ^°"""'' 
est  accrue.     Il  n'exist»   .,      "^Pt^™":  *»  consistance 

aucune  rouge  rTirpTu^L'rr"''''  ""  ^^-' 
-st^ter  .eTlobu.es''enTmmÏ  'sSCu  eT^^  t' 
U^jon. e  ces, obu.es  .èter^^^Ji:;:;^;^ 

38"  ^'.*'^"'P^^''t"7  «onte  prog,*ssivement  à  37"  8 
•'S  ,  ^8  o,  rarement  au^rlessus.     Dans  „n  ' 

par  Boissard  la  temnir.*  1  "  ™'  rapportij 

huit  Jours.  AssTuÏrir  "''"  """""'^  P^'"^-* 
à  coup,  comme  dan  TT  'V"^'"'""  ™<"*«  *"»» 
rapidemenT^  lj™Phang.te,  et  s'abaisse  aussi 

DVés  Boissard,  le  début  de  la  gal^tophorite  est 


m 
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quelquefois  si  insidieui  qu'on  n'en  peut  faire  le  diag, 
nostic  que  par  la  façon  dont  le  nourrisson  allaité  se 
comporte.  "Le  nourrisson,  en  effet,  qui  a  r.valé  du  pus, 
dit-il,  fût-ce  en  minime  quantité,  va  présenter  immé- 
diatement une  chute,  une  descente  dans  son  poids;  cette 
chute  peut  dépasser  100  gr.  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Maiâ  il  y  a  plus;  malgré'  le  traitement  institué 
chez  l'enfrait,  la  perte  de  poids  continue  et  s'accentue. . . . 
la  chute  du  poids  du  nouveau-né  a  une  importance  ca- 
pitale: c'est  souvent  le  premier  signe  qui  vous  permettra 
de  faire  le  diagnostic  et  de  reconnaître,  en  l'absence  do 
tons  les  phé'  mènes  pénérp.ux,  que  les  conduits  galacto- 
phores  contiennent  du  pus." 

Dans  la  galactophorite  les  ganglions  axillaires  ne 
sont  pas  affectés.  S'il  y  avait  coexistence  de  lymphan- 
gite et  de  galactophorite,  il  est  évident  qu'on  aurait  as- 
sociation des  symptômes  propres  à  chaque  vr.riété  on 
plutôt  prédominence  des  signes  extérieure  de  la  l)Tn- 
phan^ite;  forte  élévation  de  température,  traînée.* 
rouges  et  présemca  dans  l'aisselle  de  ganglions  gros  et 
douloureux  à  la  pression. 

I^  véritable  signe  pathognomonique  de  la  galacto- 
phorite est  l'écoulement  du  pus  ipar  le  mamelon,  soit 
pur,  soit  mélangé  au  lait. 

Voici  la  technique  de  Budin  pour  faire  sourdre  du 
pus  des  caïaux  laotifères:  "Le  pouce  et  l'index  sont 
appliqués  SI  le  sein,  à  une  certp.ine  distance  du  mame- 
lon, près  de  la  circoi'férence  de  l'aréole.  On  appuie  d'a- 
bord d'aviant  en  arrière,  de  la  surface  vers  les  parties 
profondes;  puis  en  continuant  à  presser,  on  rapproche 
les  doigts  jusqu'à  la  base  du  mamelon,  et  ce  dernier 
est  lui-même  comprimé  d'arrière  en  avant.    S'il  n'y  a 
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qu'une  petite  quantité  de  vrx,   „n  i        ■ 
forme  de  fila„,o„ts  gmTJT  '■""  '°«'^  "^-^ 

par  l'extrémité  d'un  cana  1  /  .""f '''^'  •"''•  «'"'■«PPant 
1«  petits  vers,  pT^oTlty^'r'  '"""""'  ~ 

--au  de  Varea  criLall  nt^^"  •  ''"^'^■""'"^  ^ 
propre  poids.  U  quantit." T  ''"  ™'"aî"«  ?«-•  «.n 
«ou«i«  ,pa,   ].expres,ion  ^"'  ''""  ''""  P^"'  ^aire 

«o"t^»àde„xou';r Li  :^n  ;;-  '•^  «^-^ues 

aup:it^t---.-^x.r.é^tie. 

P'«  vite  et  à  la  f„il  !  „    "^„   '7*^=  '«  '«'*  .v  JH-^nètr 

P'«   a-'PerfioiellemenV  oomir    "'"V  '^  ^"^  >"  '«*« 
moins  vite;  '   """""'   «»    --«^JH  et   pénètre 

--°,uM  ::rt:>îentr  ^^  "^"^'-^  '«  '^'.  ^ 

^•aoeumule  d'abo;d  à  'cri  ""d  '^'  '!  '""'^'■'*'  '"  P- 
««nt  lorsque  «.  n,«se  ^tl  ff"  'r'""'  P"'''  '™'^ 
par  son  poids."  ^'  «««isante,  tombe  entraîné- 

«^outeïreTeSr"'''''"   '*•"    *«->-   tous   les 

EVOLUTION  —  T^  1 
»éra]  ..^ez  rapidement  ve^sÎ'Tu^"'*!  '™'"«  <">  «^ 
lorsque  Je  traitement  Zi„rrf"T  ^^  *  "  J»»"') 
opportune.  La  m^^i;^!  :*' '"  '^  '*^''"  ™P'^-  «^ 
par  poussées  »uc<.«,sHes  fs  à  «^  P™'""»"  <>•>  évoluer 
^«  (-  a  6)  ;   on  peut  observer  de» 


^1 
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rechutes  et  des  révidives.    Elle  peut  affecter  lei  deux 
Kini. 

Si  le  traitement  est  iusuffisant  ou  appliqué  trop 
tardiveti!tnt,  la  galactophorite  peut  êjre  le  point  de  dé- 
part d'un  abcès,  parce  que  l'infection  s'étend  au-delà 
des  vaisseaux  galactophores  et  des  acini,  et  envahit  le 
tissu  cellulaire  périglandulaire. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronoftic  est  b&in  pour  la 
nourrice  ;  cependant  la  galactophorite  peut  être  le  point 
de  départ  d'abcès  multipi»ii.  Le  pronostic  peut  devenir 
sérieux  pour  l'enfant.  Celui-ci  peut  souffrir  de  troubles 
digestifs,  lor^u'il  avale  du  pus  mélangé  au  lait.  En 
outre,  l'absorption  du  pus  par  l'enfant  peut  provoquer 
des  infections  diverses  (abcès  de  la  bouche,  parotidite, 
entérite,  abcès  multiples,  broncho-pneumonie,  ostéomyé- 
lites, etc.),  et  parfois  même,  une  septicémie  généralisée. 
Le  pus  qui  s'écoule  du  mamelon  peut  infecter  les  yeux 
de  l'enfant. 

TRAITEMENT  DE  LA  GALACTOPHORITE. 
— Dès  le  début  ée  la  maladie,  si  l'on  ipeut  en  être  averti 
assez  tût,  le  traitement  consiste  à  suspendre  momenta- 
nément l'allaitement,  à  immobiliser  le  sein  et  à  y  faire 
des  applications  humides  chaudes  ou  froides.  Quelques 
accoucheurs,  les  Américains  entre  autres,  proscrivent 
complètemeni  le  massage  du  seiu  t  l'emploi  du  tire- 
lait.  Ils  appliquent,  suivant  le  cas,  sur  un  des  seins  ou 
sur  les  deux,  un  bandage  conipressif  qu'il?  recouvrent 
d'un  ou  de  deux  sacs  de  glace,  qu'ils  n'enlèveront  que 
douze  heures  après  la  chute  de  la  température  à  la  nor- 
male. Ils  administrent  en  même  temps  un  purgatif 
salin. 
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neuf  foi,  ,ur  dii   d>«>ri.  i      *f  ,P~«^  <>«  '»  ""«Wie 

qie  j'ai  décrit»  Til,,.  i      »  f'raiiqiiM..  de  la  mnnuTe 

'•«Pr-io,,  Ill^tTufltbi  f™'    !1  T"  ''""'"'«^- 

'éaace,  „„  Jave  le  ^TJT  ^'    '"'■     '^P'^'-'  «-''«que 

-tisepti,ue  ou  L^x  av^  "nt:  "^"  '!"  ^"•"*'"" 
Pui»  on  applique  im  n.„  !  o.x.vjf,îm-(.   pure; 

—iieTorre:  izrrL'T'"  "'-''  -^  ^^ 

--"iX'irrt,"*  ''-■"-f-  -  loulou. 

ou  de  dangers  ei  "  ,  .'""  "T^*"  ''•-nconv^ionta 
glandulaires;  ele  "V  V"  '""'"'''  '""'  '^'  «-"' 
n-^.  et  de  p  oplrTa  1,  "'7»"-'-  '»  «ein  ennam- 
où  elle  proluew  d  "  2  f""'  '^  *'-^'"  -""''""'. 

;^pp.ii  u:  ptrnTiatrToï't  '  t  "/'^ 

hriituel,  soit  un  catanl..™!  .        "*    "'"   *^'««« 

-ta^e  de  se  conserver  plufit^Td.^"'  "  ''*■ 


J 
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Quel  que  eoit  le  traitement  niij  en  uugc,  il  faut 
toujoiiiii  l'iUenilre  vingt-quatru  uu  quaruiitc-liuit  heures 
aprèit  que  toute  tracw  de  |>U8  a  disparu,  pour  mettre 
l'enfant  au  aein,  et  un  ne  mettra  l'enfant  au  sein  qi^'ii- 
ytin  avoir  vidé  le  »?in. 

\m  niiHliode  (II'  ('liaxsai),'nai'-lludiii,  très  répandue 
parmi  les  ui^^'ourlieuri.  a  été  modifiée  par  quelque  mé- 
decins diius  le  but  de  rendre  l'évacuation  du  pus  moins 
douloureuse,  M.  IjOjfroux  opère  ainsi:  "l'ne  ventouse, 
surmontée  d'un  ajutag',  est  iippliqutK)  sur  le  sein  mr,- 
ladc  de  façon  A  faire  jaillir  le  mamelon  dans  l'intérieur 
de  la  ventouw  ;  on  fait  le  vide  au  moyen  d'une  petite 
pomp  l'.'pirante  quiientrc  à  frottement  doux  dans  l'a- 
jutage de  la  ventouse.  Après  le  premier  coup  de  piston, 
le  lait  ou  le  ]ius  jaillit  dans  la  teiitou<«.  11  faut  avoir 
soin  alors  de  séparer  la  ])ompe  de  la  ventouse  pour  per- 
mettre il  l'ri'r  de  pénétrer  de  nouveau  dans  c"'!i  c'  Si 
l'on  ne  prenait  pas  cette  précaution,  il  so  produirait  le 
même  phénomène  que  lors  d'uno  application  de  ven- 
touse; une  eecdijnnoso  se  produirait  sur  le  mamelon  qui 
deviendrait  aussitôt  le  siège  d'une  forte  douleur." 

ARTICLE  IV 


Ijes  autres  infections  du  soin  qu?  je  vais  décriru 
constituent  ce  qu'on  ipeut  rnpcler  les  abcès  du  sein.  Ils 
sont  beaucoup  jilus  rares  aujourd'hui,  grâce  aux  iiie- 
«ures  aseptique»  et  antiseptiques,  et  grâce  à  la  eonrais- 
fanee  plus  parfaite  qu'on  a  de  Ir,  galactophorite  et  de 
ion  traitement  plus  prompt  et  plus  raisomié.  Ils  ranon- 
jiaissent  trois  origines:  l'origine  lymphatique,  rori^ino 
eanaliculaire  et  l'origine  sanguine. 
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Je  le»  dfcri,  dan,  lorJre  quo  je  leur  «i  dijù  donné ■ 

,     7  ,  T  '''"''"'°'  '"^■'""■''»  "•'■"  'I«"'l»,«,c.,  .m  nia- 
."ç  "U  et  de  r«.éole  et  le.  ,...,i.e,  „.n,de.s  n.am  na ire  de 

<V..  atKè,  tubére.,x  «.„t  «énéralomont  ,1e  la  «roa- 

'   une  no.x.      1.  forment  ,1..,  bosselures  lis»c»  et  tendue» 

;:;,::'*"•'■"""  '"-"■'"•-•    I'»  --t  quelquefois  tri.  doulo«: 

re»  petits  alK..'.,,  dV,rJi„airo  sans  praviié,  se  ramol- 

"i.t  .1  lext,T„.„r.      ro,K.„,lant    ,>l„sieu,-s    peuvent    - 

•un,r,,K,urfonnerun    seul    foyer   qui    décoTloru-  plus 

ulr  '"■■'  "'  ™""""  P'"'  Profondément  iL 

1  >ne  le  début  de  ces  aibeès  se  confond  avec  la  lalfrto 
K.n.     Loss™pt,.me,,    de   oette    dernière    i,£  n 

mnte  a  38  .  et  39°  par  oscillations  irrégulières  ;  de 
l-pers  fr,ssons  se  rénotent,;  la  sensibilité  au  sein  la 
.■rmt:lr.  sensation  de  tension  augmente;  enfin,  la  don- 
..r  dev,ent  plus  vive.  U  patiente  évite  les  moind„.s 
,u,ven,ents,  les  moindre,  ehocs,  et  quand  elle  est  ob"! 
J.e  de  laisser  exam.ner  son  sein,  elle  y  va  avec  des  pré- 
<aut,ons  ,„f,n>es  dans  la   crainte  de  réveiller  de  plu, 
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grandes  douleurs.  Le  sein  devient  gros,  tendu  ou  pré- 
sente des  bosselures  qui  le  déforment.  La  peau  con- 
serve sa  coloration  normale  tant  que  la  suppuration  ne 
s'établit  pas. 

Au  palper,  on  sent  une  ou  plusieurs  masses  indu- 
rées plus  ou  moins  volumineuses  et  douloureuses.  Ces 
masses  sont  mobiles  dans  la  profondeur  et  sous  la  peau. 
L'expression  du  sein  donne  issue  au  mélange  de  lait 
et  de  pus. 

An  fur  et  à  mesure  que  la  suppuration  s'établit,  les 
lobules  infectés  deviennent  rénitents,  fluctuants;  la 
peau  rougit,  et  il  se  produit  une  infiltration  œdéma- 
teuse. S'il  n'y  a  pas  de  lymphangite  concomitante,  la 
région  axillaire  ne  révèle  aucun  ganglion. 

La  fluctation  est  nette  lorsque  l'abcès  est  superfi- 
ciel ;  au  contraire,  elle  est  vague  et  très  difficile  à  cons- 
tater lorsque  l'abcès  est  profond. 

On  peut  essayer  un  des  quatre  moyens  suivants 
pour  rechercher  la  fluctuation  ou  la  présence  du  pus 
dans  les  abcès  profonds: 

(a)  Jeannin,  à  la  suite  de  Velpeau,  conseille  d'ap- 
pliquer, avec  la  paume  d'une  main,  le  sein  contre  la 
paroi  thoracique,  tandis  que  l'index  de  l'autre  main 
déprime  la  mamelle  en  différents  points  :  a  un  moment 
donné,  le  doigt  a  l'impression  de  pénétrer  dans  un  ori- 
fice à  bords  résistants,  au  fond  duquel  il  sent  une  masse 
liquide  ; 

(b)  Le  Fort  emploie  le  procédé  suivant  :  la  main 
gauche  enserre  la  mamelle,  le  ,poHce  sur  un  côté,  la 
pulpe  des  quatre  autres  doigts  sur  le  côté  opposé.  La 
main  droite  explore  le,  surface  ainsi  rendue  caillante 
et  tendue;  eu  comprimant  le  point  culminant  de  la 
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tuméfaction,  on  y  reconna  t  h  pré^eiice  iu  pus  inclus 
par  Wement  que  sub..,a  le.  .loi,  ts  d!  la  lin 
gauche  restés  passifs; 

(c)  Delbet  saisit  le  sein  en  totalité  avec  les  deux 
mains  en  plaçant  les  pouces  d'un  côté  de  la  tuméf^! 
.on  et  les  trois  derniers  doigta   de  chaque   ma^de 

ilandl.  1  ,"*  '"  ^"''''^*'''"-    ^'-'  on  i-n^obilise  Î 
glande,  en  la  comprimant,  on  en  fait  un  point  dappui 
-hde;  en  outre,  on  tend  la  Tégion  qu'on  d^it  e  Je" 
et  Un  conserve  les  deux  index  libres  pour  cette  eï^! 

TL  .    T        1°"  ''  '^^  '^PP"''""  '"  '^  ^-^-  «tré- 
m  t^de  la  tuméfaction,  et,  l'un  restant  passif  et  atten- 

(d)  D'après  Castex,  en  comprimant  le  sein  à 
pleine  ma.n  gauche  et  en  se  mettant  à  genoux  pour 
que  le  regard  so.t  tangent  au  centre  de  la  partie  près- 
«ee,  on  vo.t  ce  centre  s'acuminer  quand  la  main  serre 
la  glande,  et  redescendre  quand  cesse  l'effort  des 
doigts.  '^^ 

Al«ndonné  à  lui-même,  l'abcès  s'ouvre  spontané- 
ment, après  avoir  amii^i  U  peau  qui  prend  une  teinte 
rouge  violacé.  La  quantité  de  pus  est  souvent  consi- 
derable.  U  suppuration  peut  persister  pendant  long- 
temps  et  produire  des  fistules  interminables 

Les  abcès  peuvent  se  succMer  pendant  d^s  semaines 
lans  le  même  sein  ou  dan.,  les  deux.  Plusieurs  collec- 
tions peuvent  se  produire  simultanément,  s'ouvrir,  sup- 

d'arlol "''   """'"'   ''"^*   ^'"°*   P°--« 
tions^  ^™  "'"  '"''  ^°™^  '""'  P""™^'"  ''""'"'  ^"^- 
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(a)  Le  plus  souvent,  il  se  dirige  vers  la  surface; 

(b)  Dans  d'autres  cas  il  gagne  en  profondeur' et 
produit  l'abcès  sous-mammaire; 

(c)  L'abcès  s'ouvre  simultanément  dans  le  tissu 
cellulaire  superficiel  et  le  tissu  cellulaire  rétro-mam- 
mpiire,  produisant  ainsi  l'abcès  en  bouton  de  chemise 
décrit  par  Velpeau  ; 

(d)  Une  collection  purulente  peut  s'ouvrir  dans 
la  cavité  creusée  par  une  autre  collection  déjà  ouverte 
au  dehors. 

Les  abcès  peuvent  détruire  complètement  la  glande 
ou  au  moins  compromettre  l'rjlaitement  futur.  La 
mastite  puerpérale  laisse  des  noyaux  indurés  ou  des 
cicatrices  pouvant  amener  la  rétraction  du  mamelon. 
Elle  prédisposerait  ea  cancer. 

C.-ABCES  nu  TISSU  CELLULAIRE  SOUS- 
CUTANE.  —  Ces  abcès  sont  consécutifs  à  une  lymphan- 
gite superficielle  ou  profonde,  ce  qui  leur  a  fait  donner 
par  Chassaignac  le  nom  de  phlegmons  angiokucitiques. 
Les  sj-mptômes  généraux  et  locaux  du  début  sont  com- 
muns à  tous  les  phlegmons:  mfjaise,  frissons  ou  fris- 
sonnements, accélération  du  pouls,  élévation  de  la  tem- 
pérature. La  peau  vis-à-vis  le  siège  de  l'inflammation 
devient  rouge  dès  le  début.  Cette  rougeur,  qui  précède 
souvent  tous  les  autres  symptômes,  se  présente  sous 
fonne  de  plaques,  peu  ou  pas  saillantes,  à  bords  irré- 
gulièrement découpés,  ou  bien  sous  forme  de  traînées 
se  dirigeant  vers  le  creux  de  l'aisselle.  Si  la  lymphan- 
gite qui  a  donné  naissance  à  l'abcès  est  profonde,  la 
rougeur  de  la  peau  se  montrera  beaucoup  plus  tard,  mais 
les  ganglions  axillaires  n'en  seront  pas  moins  rapide- 
laent  engorgés.    Par  degrés  se  montre  l'abcès  en  voie 
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.«n      1,1.        "i^i's.  lasse  .      .       du  sein,  fuse  vers  I  nia 
selle,  l'hjpocondre  et  l'c-  ,.  ^ai,   ,1  !,'  , 

tendance  à  gagner  la  prof. aeur""^"''^ 

tane  très  rare  qui  tient  le  milieu  entre  l'abcès  sons 
out^    circonscrit  et  le  phlegmon  diffus  ou    anma.  «" 

deur.    La  peau  est  rouge  et  œdémateuse  comme  «ans 
leryszpèle,  et  le  tissu  cellulaire  œdématié  devien    r 
dément  purulent.  ' 

D    PHLEGMON   HETRO-MAMMAIRE   -  o 

ctrLtt^^"^-     ^•---''---rdetroÎ 

lai^ïi^r.:/''™^^""^'^"^-^^'™-^'»-'"- 

Ibu  Le  pus  Tient  d'un  organe  voisin   thoracique^ 
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ostéite  coetale,  épanchement  pleural,  abcès  du  poumon, 
etc. 

i(c)  Le  pus  vient  d'une  mastite  suppurée. 

Le  dibut  de  ce  phlegmon  *»t  odui  de  tou»  les  phleg- 
mons. L'évolution  en  est  très  rapide;  il  atteint  son 
maximum  d'intensité  eu  deux  ou  cinq  jours.  Très  vite 
on  observe  un  gonflement  considérable  de  la  mamelle 
qui,  non  déformée,  semble  s'écarter  de  la  partie  antéri- 
eure de  la  poitrine.  Le  sein  est  douloureux;  sa  peau  «■st 
lisse,  chaude,  parfois  rosée,  sillonnée  de  grosses  veines. 
Souvent  il  existe  à  la  périphérie  du  sein  un  bourrelet 
œdémateux,  qui  indique  que  la  suppuration  s'est  pro- 
duite. En  comprimant  le  sein  d'avant  en  arrière,  on 
rend  ce  bourrelet  plus  apparent,  et  en  même  temps  on 
t  la  sensation  que  l'organe  repose  sur  une  éponge,  ou 
qu'il  nage  sur  du  pus. 

En  général,  abandonnée  à  elle-même,  la  collection 
purulente  ient  se  faire  jour  à  la  partie  inféro-extern(; 
de  la  g.,-  V-,  mais  elle  peut,  oe  qui  est  rare,  fuser  dans 
plusieurs  directions:  cou,  creux  axiUaire,  abdomen. 

E.  PANMASTITE  ou  PHLEGMON  DIFFUS. 
—  Cette  variété  de  phlegmon  est  excessivement  rare.  .Te 
n'en  s\  rencontré  quun  seul  ca.,  il  y  a  déjà  longtemps. 

Les  symptômes  généraux  el  locaux  sont  très  pro- 
noncés d'emblée.  La  fièvre  est  forte  et  souvent  accom- 
pagnée de  dé' ire,  de  frissons;  le  pouls  derient  fréquent, 
petit,  dépressible,  et  l'état  adynamique  redoutable.  Dès 
>  début,  les  douleurs  sont  lancinantes,  et  la  malade 
éprouve  la  sensation  d'une  constriction  violente  excrcéo 
^u^  la  mamelle.  La  surface  du  sein  se  couvre  d'une 
rougeur  érythémateuse.  La  mamelle  augmente  de  vjlu- 
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me,  se  b<mi«,nffle,  et,  quand  la  suppuration  s'établit, 
1  organe  semble  être  une  éponge  de  pus. 

Le  sein  se  ramollit  rapidement,  la  peau  s'ulcère  en 
maints  endroits,  le  tissu  cellulaire  se  sphacèle.  Par  les 
multitudes  de  pertuis,  U  s'écoule  un  mélange  de  lait 
de  pus  et  de  lambeaux  sphacélés  de  tissu  cellulaire  li 
suppuration  s'éternise  et  l'organe  subit  une  véritable 
çlissection  doù  résultent  des  déformations  hideuses,  des 
ondes  cicatricielles  infor-ies. 

_  Le  phlegmon  diffus  est  généralement  grave,  en- 
trame  la  mort  souvent,  même  en  quarante-huit  heure- 
en  tout  cas,  quand  la  guérison  sunient  elle  est  très  lente! 
Ombré(ianne  décrit  une  autre  variété  de  panmas- 
tite  qu  il  appelle  phlegmon  ligneux.  En  voici  la  des- 
cription que  je  trouve  dans  A.  Baumgartner: 

"Au  cours  de  la  lactation,  un  sein  devient  volu- 
mmeux,  tendu,  dur  en  totalité.  On  ne  sent  plus  la 
g.ande.  La  mamelle  paraît  de  bois  ;  la  peau  rougit  dan, 
toute  l'étendue  de  la  région;  cependant  la  femme  souf- 
fre peu:  la  température  est  bass*.  le  pouls  bon;  l'état 
général  ne  semble  pas  atteint,  n  n'existe  pas  de  gan- 
glion dans  l'aisselle. 

"Cet  état  persiste  longtemps:  un  mois,  six  semai- 
nes. Puis,  tous  lîs  symptômes  disparaissent  progros- 
Hvement;  le  volume  du  sein  revient  peu  à  peu  à  la  nor- 
male; la  consistance  réapparaît  élastique;  la  peau  re- 
couvre sa  souplesse.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  l'af- 
fection semble  guérie." 

TRAITEUHNT  DES  ABCES  DU  SEIN.-Ce 
traitement  consiste  â  appliquer  des  compresses  humides 
chaudes  ou  des  sacs  de  glace  à  demeure,  pendant  la  pé- 
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rioJo  plilc'gmasiquc,  c'est-à-dire  tant  que  l'abcès  n'est 
qu'en  voie  de  .formation.  L'allaitement  est  suspendu 
ju.<qu'à  guérison. 

Di's  que  l'abcès  est  formé,  il  ne  faut  plus  hésiter; 
il  faut  donner  issue  au  pus.  On  fora  l'incision  paral- 
lèlnncnt  aux  eanmix  ffahwtophorca,  c'est-à-dire  dirigéo 
<'M  rayon,  du  mamelon  vers  la  pcriiiliérie  du  ocin.  Pres- 
(Uie  tous  les  accoucheurs  conseillent  aujourd'hui  do 
faim  une  large  incmon.  Je  pratique  l'incision  juste 
suffisamment  large  pour  y  jdacer  un  drain  moyen. 

On  exprime  la  glande  pour  en  faire  sortir  le  pus, 
et  l'on  injecte  de  l'eau  o.wgénée  pure.  On  termine 
I>ar  l'application  d'ite  pansement  aseptique  corapressif 
fpi'on  r.MiouvelIera  au  besoin  deux  fois  par  jour. 

Si  l'abcès  se  vide  mal,  s'il  est  volumineu^:  ou  en 
clapier,  on  pratique  une  contre-ouverture,,  et  l'on  place 
une  anse  de  drain  transeurrcntc  entre  les  deu.x  ouver- 
tures. ■\Valther  draine  séparément  les  deux  ouvertu- 
res, afin  de  pouvoir  raccourcir  chaque  drain  au  fur  et 
à  mesure  que  la  cicatrisation  se  fait  par  la  profondeur. 
Par  ce  procédé,  la  guérison  s'obtiendrait  plus  rapide- 
ment, et  les  cicatrices  .seraient  moins  marquées. 

Lorsque  les  abcès  lobulaires  du  sein  sont  multiples 
et  assez  éloignés  les  uns  des  autres,  on  fait  une  incision 
radiée  sur  chaque  point  infecté  et  fluctuant.  'Weber 
ouvre  largement  chaque  abcès,  et  il  enlève  ensuite  à  la 
curette  tranchante  les  tissus  nécrosés.  Mais  lorsque  les 
abcès  sont  rapprochées,  il  fait  une  seule  incision  pro- 
fonde, y  introduit  le  doigt  qu'il  pousse  avec  une  force 
considérable  à  la  recherche  des  fusées  purulentes  et  des 
loges  ;  puis  il  passe  la  curette. 

Marmoduke  Sheild  opère  de  la  manière  suivante  : 


—  409  — 

aussitôt  que  IV-lasticit;-  .t  lu  l'iuctuat.ou  prolmulu  suut 
évidentes,  on  pratique  une  incision  radiée  assez  .'rande 
pour  y  introduire  l'index  qu'on  pou.se  jusqu'à  °o  que' 
-e  pus  apparaisse.  Le  doigt  pénètre  dans  lu  uiviié 
bns«  les  loges  et  les  cloisons  qui  séparent  les  divers.,' 
cavernes  de  suppuration,  puis  il  se  rend  jusqu'au  sill,.n 
horaco-mammairc.  Là  ou  pratique  dans  le  sillon  u„e 
large  contre-incision,  par  laquelle  on  fait  le  draina>'0 
de  1  abcès,  après  avoir  refermé  l'incision  suj>érieurc,  avec 
un  cnn  de  Florence  et  une  couche  de  collodi,,,,.  J^ 
tube  est  laissé  dans  la  plaie  inférieure  aussi  longtemps 
quil  est  nt-cessaire,  et  on  le  raccourcit  au  Iw^oin 

Felizet  ne  se  sert  pas  du  bistouri;  il  fait  l'incision 
au  thermocautère  soit  dans  le  sillon  thoraco-nuunmairc 
soit  a  travers  un  orifice  fistuleux;  puis  il  décolle  le  sein 
cle  la  paroi  thoraeique  et  flrmbo  la  plaie  au  chalumeau 
La  guerison  ne  s'obtiendrait  qu'au  bout  d'un  mois  o- 
demi. 

Le  docteur  Bet.-,  à  l'instar  de  Pinard,  se  =ert 
d'un  trocart  pour  évacuer  le  pus  des  abcès  glandulaires' 
On  enfonce  le  trocart  dans  l'abcès  qu'on  vide  par  aspi- 
ration ou  expression.  On  injecte  «nsuite  dans  la  cavité 
soit  de  largyrol  soit  de  l'eau  oxygénée  pure,  fhirié  et 
David  remplacent  les  incisions  des  abcès  par  la  simple 
ponction  suivie  d'une  injection  d'argent  colloïdal  i.o- 
ton.que.  L'injection  doit  être  assez  abondante  pour 
distendre  la  poehe  que  l'on  a  vidée  et  lavée. 

Dans  le  but  de  hâter  la  cicatrisation  des  fov»rs  ou- 
vei-ts,  Jeannin  conseille  de  les  panser  au  bouillon  lac- 
tique. Il  insinue  entre  les  lèvres  de  l'ouverture,  des 
mèches  imbibées  de  bouillie  lactique. 

—  riN  — 
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J07 
«OT 


Ti ail ement  général  de  la  phlegmatia.. 
Traitement     de>     complication!     causée,  'par 
remboîte 

IrlMe  IV.-Infectlon  généralUée   (grande  infection)" 
1  -Septicémie  puerpérale,  .epticémie  non  suppurée 

bactériémie 

A. — Septicémie  primitlre 

Symptôme. 

B.-nSepticémie  secondaire 

C — Septicémie  gazeuae 

Traitement  des  septicémies 

2"-Pyohémie  puerpérale:  phlébite  utérine  infec- 
tante; aeptico-pyohêmie  ;  bactériémie  méta.ta- 
tlque;     «epticémie    suppurée;     infection    puru- 


224 
229 
22a 


228 
22* 

231 
232 
232 
234 
233 
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lente;    septicémie   intermittente 33,, 

Symptômes ,',, . 

Marche  et  terminaison ;  .'m 

Complications  ou  mnnifestntioiia  mêtastatiqiies 

au  cours  de  ia  pyohémie o^, 

(a)  Articulations ô^j 

(b)  Appareil  circulatoire [  24, 

(c)  Appareil  respiratoire ^^  .. , . 

(d)  Appareil  digestif "      "  Ô^J 

Tarotides,  foie,  rate 24-, 

(e)  Appareil  urinairc 24-, 

(1)    Peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutané 241; 

(s)  Système  musculaire ■  ,)|< 

(h)   Système  Nerveux;    organes  des  sens 24s 

(i)    Organes  des  sens,  œil,  oreille ojd 

fj)    Troubles  psychiques ^jo 

Pronostic  de  la  pyohémie ojl 

Traitement ]      "  251 

eu  API  THE  ir. 

Diagnostic  des  infections  puerpérales i-,' 

Article!, — Notions  générales ôl.i 

ilrtie/e  //.—Diagnostic  différentiel..    ..    ..    ..    ..    '  '    .''  23s 

A.— Constipation.  —  Stercbrémie ..   \\  25s 

^- — Infections  mammaires jj,, 

C. — Hémorroïdes .  *  ^„„ 

D.— Vers  intestinaux "  jei 

E.— Emotions.  —  Irritation  réflexe.  ir-k 

F.-Le  froid , \      '    \\  ^^^ 

G. — Empoisonnement «fi- 

H.— Maladies  Infectieuses  générales «es 

(a)  Grippe ■■   ■■   \[     jgj 

(b)  Fièvre  typhoïde «CS 

(c)  Tuberculose  aiguë,  granulie..  .><içi 

(d)  Malaria "    "    "  ,;„,, 

(e)  Maladies  êruptives .  ]  '^m 

(f )  Pyélo-néphrite '        '  270 

Hypothermie 2-„ 

Article  ///.—Diagnostic  de  la  nature  microbienne..    ..     271 
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1°-Examen  ba<téri„I„giq„e  doa  lochies,.  ,,, 

2  -Examen  bactériologique  du  sang..  .-l 

3  -Allure  clinique  .les  forme»  inicrubiennW.'.   '.'.    [[     27' 

CHAPITRE  y. 

l'ronostic   de   l'infection   puerpérale.. 

Imnostic  éloigué  de  l'infection  puerpéraleV.    '. '.    .' .'     jss 

ClfAU'ITKE    T7 

' S88 

CHAPITRE    m 
Kn.|e^^^„érale   du   tr„i,,e„.e„t    de    l'infection    p„er- 

.IW/./r   /.-Traitement  prophylactique..                            "  ", 

S...™  de  pr,,,re,.  ,.,  désinfection  <le  ^a  ;,.;;.,;,-  ^ 

'"""    "•— Iraitenient  furatif 

■V.-    Traitement  local 

1°  Injections  intra-utérines ^"^ 

^•■lV.ilette    de    l'.téru.,    ou    panseà,;;,;  '  i„„„;  ''' 

ut,.r„,s;    tamponnement  de  r.,téru.s.  ,„ 

.*     h^inivilionnage •■    ••  0,1 

■4°  Curage '  _ ■  •  ■    ■ .  324 

5°  Curettage..   ....      " '^-' 

6;Evidementderutén;sav;;;,nepin;e: 33" 

.     Drainage  de  l'utérus ■    ■■     li. 

■"■"rl^êi!™"."!.''."""'^""'  ""  '"'"'-- 'n"en>ê-   "' 

1°  Hystérectomie. ''^' 

2°  Cblpotomie ^^* 

3°  Laparotomie '    "' ^^' 

4-  Ligature  et  ré^ecii™  dks'Cei'n^s  'thVomboséeV.  In 
i  .-lYaitement  s|iécifique..    .. 

L— Injections   médicamenteu.ses  !" 

îîr'M-Î^    f    fiction,    méthode    de    Fochicr;;  3J0 
III.-Methode  de   Fabre.  ou   traitement   par  le 

sérum  térébenthine.. 3,. 


-fi 

:  I 
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IV. — Sero-thérapie  et  va<K;ino-thérapie  des  infec- 
tions puerpérales 300 

V. — Lavage  du  sang 3^,^ 

^' — Traitement  général  de  l'infection  i>uerptrale. .  3t3i 

TROISIEME   PARTIE. 

Affections  de  la  mamelle 37] 

CHAPITRE   I. 

Article  I. — Anomalie  de  la  mamelle 371 

Article  II. — Anomalie  de  la  sécrétion  lactée 373 

Article  III. — Engorgement  des  seins ,  373 

CHAPITRE   II. 

Infections  mammaires 377 

Article  I. — Erosions,    fissures,    gerçures,    crevasses    du 

mamelon 37^ 

Traitement  prophylactique 330 

Traitement  curatif . . ,  . .    . .    . ,    , .  335 

Â,rticîe  II. — Lymphangite 39(^ 

Article  III. — Galactophorite  ou  galactophoro-mastite . . .  392 

Causes.  -■ ^   , .  3^ 

Symptômes 395 

Evolution..'..  .. ^_  397 

Pronostic c  gg 

Traitement 398 

Article  IV.— Ahcè&  dn  sein 400 

A. — Abcès  du  mamelon  et  de  l'aréole 401 

B. — Abcès  glandulaires ..   ..  401 

C. — Abcès  du  tissu  cellulaire  «ous-cutané 404 

D. — Phlegmon  rétro-mammaire 405 

E. — Panmaetite  ou  phlegmon  diffus 40ff 

Traitement  des  abcès  du  sein.. 407 


INDEX  ALPHABETIQUE 

Abcèa  glandulaires 

Abcès  de  fixation.. '. ,  * 

Abcès  de  l'utérus .'.'  .'.'  .''   "    " 

Abcès  du  mamelon  et  de  l'aréole..    .     io, 

Abcès  du  sein "    ' *^' 

Abcès  du  sein   (traitement) 

Abcès  du  tissu  cellulaire  souscutané..   !.......           '  jn. 

Abcès  rétro-mammaire 

Abdomen  (examende) ., ^ 

Ablutions  froides 

Accouchement    (diagnostic  de)..    .. ^ 

Accouchement    (diagnostic  sur  la  femme  vivante)  "    '  fil 

Accouchement    (diagnostic  sur   le  cadavre)               "    "  a, 

Agaiactie ' "^ 

Air  surchauffé  dans  l'endométrite . .   . .    .'. 1" 

Albumine 

Alcool  dans  l'infection " 

Alimentation  dans  l'infection .......!... 3 îf 

Alimentation  des  accouchées-.    .. 

Amastie •    ••    . .       90 

Anaérobies..    ..    ..    ..    . .'    ''  "   " '" 

Annexes  (après  l'accouchement).!   ..   '.'. 'Jf 

Antisepsie  pendant  les  suites  de  couchœ.. «„. 

Aphasie "" 

Arthrite v.  ■;  ■;.  ;;  ;;  ; ^*^ 

Articulations  (  manifestations' du  c'aWdes) l*.] 

Asepsie  pendant  les  suites  de  couches                         "    '  "  =„ 

Athélie... *" 

Atmokausis 

Auto-infection ''^^ 

nt 

B 
Babcock  (procédé  de) 

Bsctériémie '  '■  '"■''■       ^ 

IM,  128,  131,    Ï31 


1 


—  uo  — 

Buct^riéinie  tnétastatiqiie 133    2'il  "3b 

Baiivs  fruids ggg 

itulluiitifiiient  du  ventru -jo  ^g;- 

Uotiillon  lactique , hq    i^  ^.,3 

Itreuitt  (LUketl) '  .^~. 

liuUiu  (expression  mammaire , 395  ^yy 

C'aketl  breast 3^. 

Cardiaque»    (complication») _  342 

Cathétérisme   (technique) ^q 

Cellulite  pelvienne ^-3 

<erveuu   (complications  du  t-Até  du) 248 

Chassaigna-c-Uudin  (expression  mammaire) 396,  399 

'.<il  (perméabilité  du) .  .j l.jg 

<bl  après  l'accouchement jq 

CoU-bacille jq^ 

Collargol _. 3^5 

Colloïdal  (argent) 3,2 

Colloïdal   (or,  platine,  rluidiuin,  radium) 350 

Colostruin «g 

Colpotomie. g,- 

Complîcations  de  la  pyohémi;: g.^^ 

Constipation 7j^  ojg 

Couches  (retour  de) j^jj 

Crevasses ,  q-,. 

Crevasses    (iraitement  euratif)., 3^5 

Crevasses   (traitement  prophylactique) 35^ 

^'"'•«S*' '.'.  325 

Curettajîc ,  ^  gq? 

Cnrettajre  (accidents  du) 331 

Curetta^e  (suites  oiiératoirew  dr.) 333 

Curettufc'e    (technique) ygg 

<^y»t't^ ' '.    .'.56,  245 

D 

Diète  dans  l'infeetîon  puerpérale sgj 

Diète  des  accouchées qq 

^*''*^ y.  "  "  y.-  250 

Desquamation ., *   ..    .  60 

Drainage  de  Tutérus 33  i^ 
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■Ecouvillonnag-e 
Electrargol..  . 
Embolie 


Emotion.;: .'  '. .'  '. .'  '.  /  '. .'  '.  ;■.;■■  "*''  •"'•  ^•-  2«'-  22« 

Empoisonnement 

Endomêtrite ' 

Endométrite  diphMriqne '^'' 

Endométrite  piitJde 

Engorgement  des  seins  

SSt;s::::::'"\:'':''t':  "':'''"  ""•"^•"^■"=- 

Erosions    (traitement) '    "  '    " 

Eruption  scarlatinoïde.. ""' 

Expression  mammaire  ('chas.^aignaV.n'uoin') .' !    "    "  ,»' 

Expression  utérine ' 

Erysipèle 

Wme!"''!'"  "^^f^^  °"  P""^™  *  'o-edifVuse'. 


Fabre   (méthode  de  Fabre) . 
Féser  (lactoscope  de)  . . 
PiêiTe 


35,  20,  45,  178,  355, 


Fiê\Te  de  Jait 

Fièvre  de  rétention  ou  de  résorpti„.. 

Fièvres  émptives 

Fièvre  puerpérale 

Fièvre  typlioïde..  

Fissures ■'..'.'.'   " 231,340. 

Fissures  (traitement) '.  " 

Foehier   (méthode  de)  . . ^"'' 

Frisson  après  l'accouchement.. ,V 

Froid. ^'' 


324 
345 
343 
363 
267 
143 
144 
1«6 
373 
.131 
378 
3«5 
369 
399 
74 
247 
178 
347 

358 
39 
183 
374 
129 
269 
102 
36S 
378 


Gnlactogêne  (médicament). 

Galactophorite 

Galactophoro-mastite. . 

Galactorrhée 

Gangrène 


350 
134 

266 

35 
392 
392 

94 
347 
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Gangrène  utérine '..... 

Gerçures , 

Ola<:e..   .. '..      "ui^  i53,"i73_ 

Glycosurie  pendant  la  montée  laiteuse 37 

Gonocoque . .    . .- 

Granulie 

Grippe , ..   .. 

H 


Helminthiase 

Hémiplégie 

Hémorroïdes 

Hétéro-infection .. 

Holt  (procédé  de)  . ,   ..      

Hymen  après  l'accouchement 

Hydrastis 

Hyperthermie  et  1.         aments 

Hypothermie .^ 

Hystérectomie leo, 


165,   167,    169,   1T3, 


163 
378 
186 
9S 
108 
369 
368 


261 
218 
360 
11(1 
37 
3 
155 
367 
270 
334 


Imprégnation 

Incontinence  d'urine 

Infection  annexielle 

Infection  de  la  mamelle ,    _     g 

Infections  diffuses  du  petit  bassin 

Infection  généralisée   (grande   infection) 

Infections  mammaires 21 

Infection  peurpérale ., 

—  —         (définition) 

—  —         (fréquence)) 

—  —         (étiologie) 

—  —        (pathogénie) 

—  —         (agents  pathogènes) 

—  —         (porte   d'entrée) ,   . . 

—  —         (voies  de  diffusion) 

—         (conditions  qui  prédisposent  â)  . . 

—  —         (formes) 

— •  —         (diagnostic) 

—  —         (diagnostic  différentiel) 


101 
S3 
160 
377 
169 
229 
377 

\n-: 

103 
104 
103 
105 
103 

lis 

118 
119 
123 
«52 

3(8 
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Infection  pueri^ralo    (diagnostic  de 
tienne) 


la    nature    inicro- 


(pronostic).. 


(morbidité, 


mortalité) . 


270, 


Infection  purulenti 


(traitement  prophylactique) 
(traitement  curatif )  . . 
(traitement  local)., 
(traitement  chinirgicai) . . 
(traitement  spécifique)., 
(traitement  général).. 


Infections 


veineuses  généralisées. 


Infections  utérin": 
Injection  intra-utérine 


153, 
310, 


T   ■    ,,  ~      (technique)., 

Injeetion  intra-veineuse  de  mercure       '    "    " 

Injections  médicamenteuses,.    ,         

Injection  vaginale 

Insomnie 83, 

Intestin  après  raccouchement 

Intermittens  puerperarum  de   Libow' '■    '^ 

xntrait  de  marron  d'Inde.  .  "    " 

Involution  utérine 

Iritis ■• 1. 


271 
288 
2SS 
U9i 
309 
313 
333 

•3M 
394 
236 

207 

141 

314 

318 

344 

314 

3O0 

89 

71 

203 

227 

9 


Irrigation  continue ] 250 

Irritation  réflexe.,   ,  '' 

Isolement  (définition)..    ..' ..' 


315 
263 
306 


Lactoscope  de  Babcock 

—    Féser 38 

—            -^    Holt..    .i 39 

I^otosurie  chez  l'accouchée 3'' 

Wosurie  pendant  la  montée 'laiteuse " 

ijait 27 

l'ait  (composition  du)..    ..            , 30 

lait  et  microbes •  ■    •  •■ 3j 

I^ait  (examen  du  lait) . .   , ,   , '* 

I«it  (procédé  de  Babcock)  ., ^' 

—      (procédé  de  Féser)        "  ■    ■  •  38 

•■   ■•  311 


Lait   (procédé  {)«  Knlt) 

Laparotomie '..J^'  ^!  ' 

Lavage  du  sang .....    ,    . .  ^ 

Leueoojgène   (sérum) !|.,j 

Lever,  d«H  accouchées _  ~. 

Li^ture  des  vi.inca  tliromUwée» _    '"    [.  jj. 

Lochies /,' 

-                                     15,  (,!( 

IXKUles  (bactérioloi^ie  des) .^^ 

—  (réaction  des) j^j 

—  (odeur  des) . .   147,  "Ts 

—  (examen  bactîriolojjique) .î- . 

Lochies  irritantes , *'    "  T.' 

Lochiométrie '^^ 

Lochiocoipos. .... 

Lomlwicose ^ 

Lymphangite "  "  j,|J^ 

M 

Mahler  (iwuls  srrimpanl) 2|„_  .,„, 

Malaria '  "     '  'te, 

Mamelle  (affections) ••'......  371,  377 

Mamelle  (anomalie) *         *  ,.-! 

Mamelons ^  ,     "    " 

Mamelon   (abcès) '      "  "    "    "  ^'' 

Mamelons   (soim  des) "  jj^. 

Mammaire  (expression) jgg  3g, , 

Manifestations  métastatiques. .^ 

Massage  du  sein ,'    '        '    "    "  j-j. 

Maternités  (avantages  et  dangers  des) .  ]  30-, 

Météorlsme "    "  ^j  .^^. 

Méthode  de  Pabre 3,17'  3-s 

Méthode  de  Fochier j-^ 

Métrite  disséquante 16-, 

Métrite  parenchymateuse jg. 

Microbes  de  l'infection j|,j 

—  (origine  des) ]  jj,, 

—  (portes  d'entrée  des) ._    [\  ii_ 

—  (voies  de  diffusion) ji« 

Milieu  où  se  pratiquent  l'accouchement 301 

Modifications  histologiques ".  *  ,, 
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Modification»  macroacopiques 

Montée  laiteuse „_ 

—  (symptômes) .,5 

—  —       (température) ô, 

—  (irlycosurie) . , ,% 

Mort  subite '    '„'  .,|^.' 

Morbidité •.....,„ 

Mortalité .'.'  .'.'  ,'.'  l'  ,_'   "    ■■    ■■   " i;'^" 

Muqueuse  du  col v. 

Muqueuse  utérine 

Myosîte 

^'48 

N 

-aées  dans  l'infection 3^^ 

Néphrites ■  _  ]^  , 

Nerfs  après  l'accouchenient       ...  ',, 

Névrites " 

Nuclélne.  .• 

370 

O 
Occupations  (reprises  <le.<) ,j,. 

Odeur  des  lochies  et  microbes..  .>,„ 

Oedème , '■   "    '.,\^".,^^  ''' 

Oeil   (complications) •  --  .  - 

Olopilactie ' 

Ophtalmie  purulente *      '"  «q- 

Oreille  (complications) ,  .  "     '   "  .^jg 

P 

Panmastite 

Pansement  au  bouillon  lactique 303 

Pansement  de  l'utéma ,         'j.,';'     jL 

Para-métrite ';     ^  ^   '_[  [[  [[     "  ] 

Parotidites ^^^ 

Peau  d'orange 

Peau  (fonctions  de  la) 

Pei.i-péritonite [  ,[  .^  .'.' .'." .  ! '.  ; '.  .^  Wo.     ,92 

Peptones _ 

Perforation  utérine 

Péri-métro-salpingite j,„ 

Péri-métrite..     ;  .V  ;;  ::,[\:\^,^    ,,3 

i'erinee  après  I  accouchement 3 


Wrlt       ,e 

Perniéobilllc  (lu  col ].    ' 

ri>ênoDi»nea  «près  rttccouchi'.ii.nl  : 

—  aiiutomiques.  ■ 

—  I>hy»iologlqi]«« 

— •  loc-aux 

—  gCnÛTuux 

—  appareil  urinalre 

—  appareil  dlgeatlr 

appareil  piimonalrp, . 

Phlêbiteji .s 

PhK'bites  aseptiques 

Phlébite  de  la  (frosses>'<e 

Phlébite  infectante..   .. 

Phlébite  iitéro-pelïlenne 

Phle^matia  alba  dolen» 

—  classique ,  ,_ 

Â  début  pulmonaire.,    .. 

—  bâtarde 

—  latente 

— ■         abortive ,  _ 

Phlegmatia  apyrétigue 

Phlepnon  diffus  du  sein 

Phlegmon  de  la  gaine  hypogastrique. 

Phlegmon  du  ligament  large 

Phlegmon  ligneux  du  sein 

Phlegmon  rétro-mammaire 

Phylacogen 

Plastron  abdominal  dea  Français. 
Pleurésie 

Poids  après  l'accouchement 

Polymastie 

Polythélie ....!.... 

Porteurs  sains 

Post-partum 

Pouls  après  l'accouchement. . 

Pouls  grimpant  (Mahler) 

Propreté  (soins  de) 

Psj-chose ,  .. 


270 
148 


4U 
51 
37 
S9 
1S6 
197 

2;o 

336 
203 
207 
217 
217 
218 


2ai. 


174 
174 
407 
405 
363 
177 
■244 
50 
371 
372 
305 
1 
134 
204 
298 
250 


—  «:  — 

l'ucriiéral   (ûtat) j 

i'uerjHTulité j 

Pueriiériuin j 

Pjr£lu-ui'phrlte ;,,j  jjq 

l'jémlc j3„_  ^,||'-'  ^.ji'  Ijju 

'^"hémie n:;.' 'jor! -:ii,'  iM 

rjohiMiile  (compUfutloii»  de  la) jjj 

Q 

Quinton  (pIoAnia  de) 3Qg 

R 

llC'|fr(.'iuiion 1  J 

Itfiatiou»  c>oiijugral«8 i(jt 

j'^1""" '.'.  y.  '.'.  89 

Uv^t-etion  des  veines  thrombosées ,,         ,  341 

Hettnir  de  couches Iqq 

S 

Salpiiigu-ovarjtes j7q 

Salvarsan  dans  l'infection ,  345 

Sang   (examen  bactériologique) 375 

Sanif  (formule  sanguine  aprSs  l'accouchement) 49 

Sang  (  lavage  du  sang) 353 

Saprémie 12fi,  l:;8,  1S9 

Scarlatinoïde   (éruption) 347'  ^69 

Sécrétion  lactée  (anomalie) 373 

fiêcrétion  lactée .  93 

—  —      (symptômes) ^S 

—  —     (température) 2S 

~"            —     (glycosurie) j7 

—  —     (mécanisme  de).. 31 

Sécrétion  vaginale U- 

—  —      (réaction).. Hg 

Segment  inférieur q 

Seins   (abcès)  . . ^gg 

—  (engorgement) 373 

—  (massage) j7j 

—  («^™) .,77,  380 


■.'.1  ) 


—  ■!•«  — 

8«ptl<:«mi«  puerpérale 

8«ptlc^.iiile  pm.rp*role  ehroiiï,, ',.' 

SeptlciSinie  (non  .uppunV) 

—  primitive '      

—  Mcondnire 

—  frazeuiie __   _  

Intermittente 

—  luppiinV 

Sfptleo-pvémle 

Septico-p.vohiimle.. '''- 

S*reii»e  p^rltoni^ale. . ''■' 

Wro-thiirapie 'i 

Sérum  i    .encvfr^ne  ■'**" 

»rui„phy,lologlq"e..' ""•  '"•     ■'■•■' 

8*.  ...n  («■ro-théraple). ,'■.!'. ="•    ■"'" 

rum  t<!rébenthln(s '. ^"" 

Jl(fne«  (le  l'aecouehement . ,   .....', ^■"'     '^'" 

~~  «"r   In    reniiiii' 

a„i_    >T  —  »ur  le  ciiil'ivre 

ooin»  A  donner  aux  aelna. . 
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